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VISTO:
El Expediente N° 05909-25;
CONSIDERANDO:

Que, los articulos I, IT y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
que, “La salud es condicion indispensable de/ desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
e/ bienestar individual y colectivo”que, "La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularia, vigiarla y promoverla” y que, “La salud publica es
responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en materia de salud individual es compartida
por €l individuo, la Sociegad y el Estado”

Que, mediante Ley N° 29664 - Ley que crea ¢l Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), su Reglamento aprobado a través del Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, y la Directiva
N°001-2012-PCM/SINAGERD, aprobada por Resolucion Ministerial N°276-2012-PCM, “Lineamientos
para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion de Riesgo de Desastres
en los Tres Niveles de Gobierno”; son de aplicacion y cumplimiento obligatorio para todas las
entidades y empresas ptiblicas de todos los niveles de gobierno, asi como para el sector privado y la
ciudadania en general;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA se aprueba la Directiva Administrativa N®
271-MINSA/2019/DIGERD - Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia
de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, cuya finalidad es fortalecer la organizacién del
sector salud, para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento
adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacién y el funcionamiento de
los establecimientos de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, se resuelve
aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud,
ordenando la produccién normativa de la funcidn de regulacién que cumple como Autoridad Nacional
de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y
Organismos Plblicos Adscritos; cuyo Objetivo General consiste en establecer las disposiciones
relacionadas con las etapas de planificacién, formulacién o actualizacion, aprobacion, difusion,
implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el
marco de sus funciones rectoras;

Que, a través de la Nota Informativa N° 087-2025-UGRD-HONADOMANI-SB, el Jefe de Unidad y/o
Equipo Intervencién en Emergencia y Desastres comunica a la Directora General que en el marco de
la celebracion de la Semana Santa, hace llegar el Plan de Contingencia por Semana Santa 2025, el
cual permitira fortalecer la capacidad de preparacion y respuesta del usuario interno y externo del



hospital con la finalidad de garantizar la continuidad vy calidad en la prestacién de los servicios de
salud de nuestro hospital, ante la probable ocurrencia de eventos adversos;

Que, con Nota Informativa N°036-2025-UPO-OEPE-HONADOMANI-SB, el Coordinador (e) del Equipo
de Planeamiento y Organizacion, pone de manifiesto ai Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, el Equipo de Intervencicnes en Emergencias y Desastres ha presentado
el Documento Técnico “Plan de Contingencia por Semana Santa - 2025 del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual de acuerdo a la evaluacion realizada cumple con los requisitos
minimos seguin normativa vigente, el Equipo de Planeamiento y Organizacion de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico da Opinién Favorable y recomienda que el presente expediente sea
remitido al Equipo de Presupuesto para que, en cumplimiento con la Directiva Administrativa para la
formulacion, seguimiento y evaluacién de los planes especificos del Ministerio de Salud, brinde
opinion, debido a que el plan involucra la afectacién de recursos presupuestales;

Que, a través del proveido N° 172-2025-OEPE-HONADOMANI-SB, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico hace suya la Nota Informativa N° 028-2025-EP-OEPE-
HONADOMANI-SB emitida por el Coordinador Jefe dei Equipo de Presupuesto (e) de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, donde Concluye que, teniendo en cuenta el Marco Normativo
Presupuestario: Decreto Legislativo N°® 1440 - Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
== Presupuesto, Ley N° 32185 - Ley de Presupuesto del Sector PUiblico para el afio Fiscal 2025 y Directiva
"'&,oﬁ_ N° 001-2024-EF/50.01 “Directiva para la Ejecucion Presupuestaria” y sus modificatorias, asi como la
Shod Bledido &\ autorizacion de la OGPPM del MINSA con respecto & la habilitacion de recursos en clasificadores
i RaEn G, econdmicos permitidos para financiar las actividades/tareas en dicho plan para el afio 2025, el Equipo
de Presupuesto de la OEPE informa que se cuenta con los recursos presupuestarios (con cargo al
presupuesto institucional) por el importe de S/ 6,510.00 (seis mil quinientos diez con 00/100 soles)
para llevar a cabo la aprobacién del anteproyecte del Documento Técnico Plan de Contingencia por
Semana Santa - 2025;

‘ Que, mediante Nota Informativa N°® 089-2025-UGRD-HONADOMANI-SB, el Jefe de Unidad y/o
) Equipo, Intervencién en Emergencias y Desastres, manifiesta que el presente documento técnico
;/ cumple con lo establecido en la Directiva Administrativa N® 271-MINSA/2019-DIGERD: "Directiva
Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del
Sector Salud”, por lo que emite Opinion favorable al Documento Técnico elaborado por Equipo,
Intervencién en Emergencia y Desastres; en consecuencia a través del Memorando N° 191-2025-
DG-HONADOMANI-SB, la Directora General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesaria Juridica la emisién de la resolucién de
aprobacion correspondiente;

Que, los actos de administracién interna se orientan & la eficacia y eficiencia de los servicios y a los
fines permanentes de las entidades, estos son emitidos por el érgano competente siendo su objeto
fisica y juridicamente posible, conforme se desprende del numeral 7.1 del articulo 7° del Decreto
Supremo N°004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, en ese sentido resulta necesario emitir el acto resolutivo
correspondiente;

Con la visacion de la Direccion Adjunta, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico vy del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

I}

“San Bartolome”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucidn Ministerial N° 862-
2023/MINSA, como Directora General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
y de acuerdo al Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;
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Lima, 37 de mGI@O .de 2025

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: Plan de Contingencia por Semana Santa 2025
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, que en Anexo adjunto debidamente
visado y foliado a fojas (45) forma parte intearante de la presente Resolucidn Directoral.

Articulo Sequndo.- Disponer que la Unidad y/o Equipo Intervencién en Emergencias y Desastres,
cumpla con la difusion y cumplimiento del Plan de Contingencia Semana Santa 2025 del Hospital

Articulo Tercero.- Disponer se notifique la presente Resolucion Directoral a los estamentos
correspondientes.

Articulo Cuarto.- Disponer que, la Oficina de Estadistica e Informatica a través del responsable
del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién de la presente resolucién
\#&n el portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
; yww.sanbartolome.qob.pe)
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.  INTRODUCCION

La Semana Santa ds uno de los acontecimientos mas importantes del mundo
cristiano, donde se conmemora Ja muerte y resurreccion de nuestro Sefior Jesucristo.
En cada rincon del Perd y de riuestra capital donde existe la poblacion catolica, esta
festividad adquiere diversas expresiones segin la tradicion y las costumbres locales.

En esa semana sobre todo en la ciudad de Lima zona céntrica (zonas aledafas al
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé} se producen
desplazamientos 'ma‘swos de personas a diversos lugares (caminatas, visitas a
diferentes iglesias, jornadas de retiro, campamentos efc.) muy en especial en los
distritos de Brefa, Centro de Lima y Rimac ; donde se encuentran Ubicadas la
mayoria de las |gle31as asi como el Cerro San Cnstébal logrando concentrar miles.
de personas entre moradores y visitantes de |a region.

Los dias de semana ganta se declaran segun calendario como feriados, ocasionando
‘que la poblacion aproveche también esos dias para viajar y visitar a sus familiares
dentro de nuestro pafs y algunos también salen fuera del pals.

Considerando el alto volumen poblacional que se desplaza en viajes y actividades y
las condiciones que rodean a las actividades sociales por Semana Santa 2025, es
necesario implementar un mecanismo que garantice la atencion de la salud frente a
dafios que se puedam producir durante dichas celebraciones.

£ Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé — HONADOMANI SB , en
cumplimiento de las responsabilidades que le-son inherentes como integrante del
Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de Desastres segun la ley N°29664,
coordina fas acciones institucionales deé planeamiento, preparativo y respuesta para
hacerfrente -a-eme_rggncias' y desastres. '

En Lima, las actividades religiosas en conmemoracion de |la semana santa tienen una
gran movllazac:on poblacional, en casi la mayoria de distritos se dan procesiones y
celebraciones, ello debido al Gltime censo nacional, que concluyd que la poblacion
peruana de Lima Metropolitana continlia siendo mayeritariamente catdlica.

Producto de los riesgos derivados de las celebraciones de Semana Santa v de las
responsabilidades que le competen, la. Unidad de Gestién del Riesgo de Desastres
(UGRD) del HONADOMAN] SB ha elaborado el presente Plan de Contingencia en el
que se establecen los objétivos, las acciones y las responsabllldades a nivel
institucional, organizadas en los tres momentos del ciclo de los desastres antes,
durante y después, lo que permitira se brinde una adecuada atencion a la poblacién
materno infantil que pudiera resultar lesionada o requiera la afencion de salud
correspondiente y degivacion o referencia de paciente si el caso o amerita a centros
asistenciales segur el grado de complejidad del caso
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. FINALIDAD 5

Fortalecer la organizacionipara la respuesta oportuna y adecuada ante el probable
incremento de demanda ken la atencién de pacientes, victimas de emergencias
masivas, que se susciten'a nivel de usuarios intérnos y externos del HONADOMANI
“SAN BARTOLOME" por !a; Semana Santa 2025.

l. OBJETIVO |

|
H
i

3.1 OBJETIVO GENERAL
Garantizar la prestacién de los seérvicios de salud en el HONADOMANI “San
Bartolomé”, de manera oportuna y efectiva; protegiendo y recuperando la salud:
de las personas afectadas como consecuencia del desplazamiento masivo de
la poblacidn por las ac’t_ivida_des religiosas de Semana @anta 2025; Articulando
las acciones con el Protocolo de ‘Respuesta Hospitalaria vigente.

|
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer-a_c'ci_on%s que permitan dar una respuesta inmediata y oportuna
ante la contingencia, reduciendo el impacto de %os dafios ala salud _
2.- Fortalecer la capacidad de respuesta del HONADOMANI “San Bartolomé&”
evitanto. condicioﬁes-"de-"rie_sgo a los servicios de salud que brinda niuestra

institucién. ;
IV. BASE LEGAL
« LeyN°26842, Ley General de Salud. ’
» Ley N° 20664, Ley qlél'e.cré_a gl Sistema Nacional de Gestion del Rissgo de
Desastres (SINAGE_RE?).

'+ Decreto Legislativao N° 1156, que dicta medidas desfinadas a garantizar el
servicio. ptblico de salf.ld.ent los casos en que exista un riesgo elevado o dafioa
la salud y la vida de'-las} poblaciones. |

¢ Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, gue aprueba®sl Reglamento de la Ley N°
29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

+ Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba €l Plan Nacional de Gestién
del de Desastres - PL_AENAGERD.':2014_-'202_1.

» Decreto Supremo N° D27-2017-8A, qué aprueba la “La Politica Nacional de
Hospitales - Seguros: frénte a los Desastres”, que gontiene el Plan de Accién
2017-2021 y-crea Ja .cémisi‘éh multisectorial de Hospitales Seguros frente a los
Desastres.

¢ Decreto Supremo N° d38.—'2021 - PCM Politica Nacional de Gestion det Riesgo
de Desastres al 2050, |

i
i
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» Resolucion Minigterial N°® 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-
PCM-SINAGERD “Lineamientos para la Constitucidén y Funcionamiento de los
Giupos de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastrés an los Tres Niveles de
Gobierno” en el marce de la Ley 29664 y su Reglamento.

o Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para Ja
Elaboracién de Documentos. Normativos del Ministerio de Salud.

‘.
V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de contingencia se ejecutard ante la ocurrencia de eventos:
‘antrépicos o no antrépicos por las-actividades religiosas por Semana Santa 2025,
que comiprende el periodo desde el lunes 14 de abril hasta el lunes. 21 de abril.

VI. CONTENIDO
¢
6.1. Determinacion del escenario de riesgo

La determinacion de log escenarios de riesgo esta en relacion a las amenazas y las.
vulnérabilidades, ello: nos permite el diagndstico de riesge de desastres y nos.
permitira gestionar la preparacion y respuesta frente a los eventos antropogénicos o
naturales en la. Semana Santa 2025.

6.1.1 Idehtificacion del peligro

Denominacion del suceso : Semana-Santa 2025

Suceso de origen - Eventos antrdpicos

Lugares-expuestos > Jurisdiceidn de DIRIS Lima Centro.

Pablacion total 1 2°600,849 personas durante el dia

Duracion ¢ : Lunes 14 de abril 2025 desde las 08:00 horas:

hasta las 20:00 horas del dia lunes.21 de abril de 2025 - Lima Peru.

debiendo de tomar en cuenta que el desplazamiento de la poblacion duranie esos
dias en todo e! Peri es muy alto, por lo que los accidentes automovilisticos y las
enfermedades de transmision alimentaria son las amenazas mas importantes que
implicaran parz el hosp‘ita! un-aumento de demanda de atencitn de salud,
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Grafico N° 01

Semana Santa 2025

H
H
i
:

Accidentes de Transito

La falta de prevencion _(;l:ons'umo e alcohol excesivo, alta velocidad, mal uso de

puentes peatonales, etc.) por parte del conductor y peatén, sumados a los.
desperfectos de los vehjculos. por falta de mantenimjento y al mal estado de las
pistas, el desplazamiento de personas que aprovechando el feriado largo realizan
viajes: fuera de Lima o, retornan a ella, representa una alta vulnerabilidad de
accidentes ‘de transito. Mas aun si la Semana Santa, considerada como feriado
largo vy donde muchos q’iudadanqs tienen celebraciones ajenas a las actividades
religiosas, generando escenario de accidente de transito por la ingesta de alcohol.
Ademés, producto del alto transito.vehicular, particular y masivo, en las principales
calles aledafias hacia los lugares de concentracion ‘comercial, es altamente
probable la ecurrencia dé accidentes que conlleven dhfios sobre la vida y la salud
de las personas.

i

Disturbio Social

El consumo de alcohol'y la inseguridad .c'iudadanaf van de la mano para una
potencial ocurrencia de movimientos desordenados y disturbios callejeros, a veces
incluse muy violentos de grupos y la masa humana misma que presencia o
participa de las procesiones por semana santa, visitas a las iglesias, teatros.
callejeros, y actividades inherentes a [a fecha.
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| as personds en ese contexto responden a impulsos direccionados a acciones de
hostilidad, o simplemente producto de la desesperacion o la presencia del caos,
asimismo’ post evento una inadecuada atencién de salud a los agraviados,
heridos, enfermos..., podria generar diversas acciones de crisis- social, comoe la
respuesta inadecuada de los familiares y vecinos produciendo mas violencia aun
dentro de la institucién de salud.

_ L : ¢ N
3. Incendios de gran proporcion

El incendio en hospitales en Lima es un riesgo permanéhte pues la mayoria de
estos son construcciones antiguas con instalaciones eléctricas, de agua y
desagtle entre otras son vetustas y colapsan permanentemente, obligando el uso
de extensiones. eléctricas y conexiones anexas de agua y desagle, durante los'
Gltimos meses de} afio 2023, se registraron incendios en hospitales del sector
salud como el incendio en el hospital Regional de Chancay en mayo 2023 que a
raiz de un cortocircuito motivo la explosion de balones de oxigeno medicinal,

también se registré-otro incendio de grandes proporciones:en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, ubicado en el distrito de Puente Piedra el 25 de setiembre,

2023 las-zonas mas afectadas serian las areas administrativas y ia Zona de los
-corisultorios. En-el mes de noviembre 2023 hubo también un amago de incendio,
‘en el Hospital N@cional Docente Madre Nifio San Bartolomeé a raiz de un
cortocircuito en €l sotano del hospital, la accién inmediata y oportuna de
brigadistas de riesgos y desastres, evitd que el fuego llegara a los balones de
oxigeno medicinal, que hubieran compltcado fa situacién, los-incendios en los
hospitales pueden dafiar no solo la infraéstructura del hospital sinc la pérdida de
vidas humanas, pues hay pacientes con funciones limitadas, incapacitadas y
‘sobre todo con movilidad reducida, Ademas, los hospitales albergan eguipos
médicos valiosos 9 materiales inflamables, que contribuyen a la propagacion del
incendio,

4. Terremotos.

El sismo és ia brusca liberacion de energia acumulada durante-un largo tiempo,

son ondas mowengloseycausando licuefaccion, derrumbes, temblores, tsunamis,

lasismicidad en elerritorio Peruano es debida al proceso de subduccidn de placas
v ia dinamica de cada Jna de las uhidades tectonicas presentes en el interior del
continente, el Perii o esta ajeno a la presencia de'terremotos y temblores por
elio es muy importante prepararse y participar activamente de los simulacros y
simulaciones cronogramadas, '

En la region desla costa central del Perd, existe una zona de acoplamiento
sismico que ha ido acumulando energia. desde 1746, fecha del sismo dé mayor
magnitud en la historia de lima con una intensidad de 10 grados.

Esta zona abarca desde. la localidad de Muacho (Lima) por el norte hasta Pisco
(lea), teniendo-una longjtud de 450 kilGmetros.
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‘Tomando en cuenta .Ias_ideformacioness acumuladas en la zona por 276 afios con

una velocidad' de 6 emfafio, al obtener simutaciones aplicando esta técnica en
conjunta, con los registros del terremoto e Chile (2010), donde fue de 8.8, se
identificd que el posible sismo esperable en la regidh central del Perd, seria de
una magnitud MW 8.8 2/9.0. .

Una'vez conocida la geometria del 4rea que caracteriza a la ZMAS, ubicada en la
zona costera de la regién central del Pert, asf como la magrmitud el sismo gue
podria ceurrir, se ha progedido a estimar los niveles de sacudimiento del suelo que
podria experimentarse €n Lima Metropolitaria. '

i

Una vez conocida la geometria del drea que caracteriza a la ZMAS, ubicada en la
2ona costera de |a regién central del Pery, asl como la magnitud el sismo que
podria acurrir, se ha proé;edido a estimar los niveles de sacudimiento del suelo-que
‘podria experimentarse e;n_ Lima Metropolitana..

Estos niveles de s‘ac;fadimiento tienen en cuentp ensayos geofisicos, las.
propiedades fisicas del s;Ubsuelo. las.ondas sismicas, obteniéndose aceleraciones
sismicas tedricas que van de 100 & 1100 cm/s2.
i
Por consiguiente, se 'de’te_rminé que Lima Metropolitana posee 4 tipos de
susceptibilidad por sismo de acuerdo con.la aceleracién del terrerio (calcuiado
sobre el sismo con interisidad de 8,8 clasificandose en:
»
- Susceptibilidad muy 'altza (500 a 1100 cm/s2)
- Susceptibilidad alta | (300 2400 cm/s2)
- Susceptibilidad media | (200 crn/s2)
- Susceptibilidad baja | {100 em/s2)

A nivel de Lima Centro él distrito con susceptibilidad $luy Alta es el de San Juan
de Lurigancho, los distritos con susceptibilidad: Alta son los distritos. de Brefia y
San Miguel, fos distritos c%on susceptibilidad Media son: Miraflores; San Isidro, San
Borja, Surquillg, Magda!e’{anal. Pueblo Libre, Jesis Maria, Lincs, Lima cercado yla
Victoria y el distrito con susceptibilidad Baja, es San Luis.

6.1.2 Anélisis de la)vulnerabilidad
a. Vulnerabilidad de la Poblacion L

Cerca al HONADOMANI SB solo  hay cuatro establecimientos de salud
diferenciados. en salud materna infantil, siendo el INSN e INSN San Borja; dos
centros de mayor corhple’jidad-.- Hay que. mencionar gque el Hospital de
Emergencias Pediét'ricas: y el instituto Especializado Materno Perinatal, realizan
una atencion diferenciada similar a nuestro establecir‘niento desalud.

H

i .
Escasa cultura de prevelﬁ_cién por parte de la poblacién a la hora de evacuar.
La Vivienda, en Ia_j_urisd:iccié'n del HONADOMANI “San Bartolomé”, por ser
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parte del Cercado de Lima, estarodeada de viviendas de construccion antigua
y algunas estan en situacion dé precariedad de ocupacion.

El acceso durante un evento adverso presenta limitaciones para atenderse a
los EESS, lo cual condiciona a que la poblacion rio pueda llegar a solicitar el
servicio y que los equipos itinerantes no puedan desplazarse a los lugares
querequieran de iﬁtewenc’ic’m inmediata.

b. Vulnerabilidad del Hospital

Deacuerdoa Ias'responsabilidades-que. le competen al Sector Salud en &l proceso.
de gestion de riesgos y del manejo de desastres, los elementos que estarian
expuestos son: "

1. Carencia de cultura de seguridad de los trabajadores.
2. Carencia de cultura de prevencion por parte de los familiares y pacienites

3. En situacién de emergencia, el factor predominante es la distancia a un
establecimienta de salud. Los establecimientos de salud de primer nivel de
atencion permiten atender el 70-80% de la demanda del sistema.

4. Debido a las. movilizaciones de Semana Santa 2025 es importante considerar
gue los servicios de salud podrian afectarse en cuanto el funcionamiento
asistencial. A 'su vez, ‘esta probable. afectacion, puede comprometer el
funcionamiento de los servicios en los momentos de mayor demanda de Ja
poblacidn. Por gjemplo:

o La dificuitad de uso de ambulancia generaria retraso. en la referencia de

casos, maximo si se trata de emergencia, asi como en el traslado de los
equipos de respuesta inmediata.

s Limitaciones &on los servicios de ambulancia en la localidad y centros de
esfablecimiento especializados en la salud materna.
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6.1.3 Determinacion del nivel de riesgo
. _
EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGU DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES EN ESTABLECRVEENTOS DE:SALUD DR

STARH

i
H
i

E ’
EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EM ERGENCIAS'Y DESASTRES EN.
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ospital Nacional Docente fadre Niflo Yari Baitlor e Ministerio de Safud

ing Hiilda Ljan Zussnabar

LIRS
o aita

- ditdecida
L

» [ty B

i
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6.2. Organizacion frenté a una emergencia

A continuacion, se detalla la organizacién del HONADOMANI “San Bartolomé.
“para hacer frente a una‘emergencia, el HONADOMANI San Bartolomg, establece
una organizacién gor niveles de-a’tenciéh, identificando a los responsables-durante.
la respuesta {astratégico y operativo) para el conocimiento, preparacién, atencion
y control de los diversos dafios esperados, tanto en la poblacién como en el
establecimiento de salud. Asimismo, para apoyar la respuesta en nuestro hospital
se han identificado otros actores (brigadistas comunitaries, municipio, bomberos,

enfre- otros) quienes apoyan en la intervencian inicial.
6.2.1 Grupo de trabajo de Gestion.de riesgo de desastres

ESTRATEGICO; GTGRD 0 equipo de gestion del establecimiento de salud. Grupo
de Trabajo.de Gestidn del Riesgo de Desastres - Unidad de Gestion del Riesgo
de desastres.

E! GTGRD o equipo de Gestion en el HONADOMANI "8an Bartolomé™ es el
responsable de [o$ 6érganos y Unidades -orgarnicas competentes de la institucion
para la formulacion de normas y planes, evaluacion y organizacién de los.
‘pracesos de gestion del riesgo de desastres en el ambito dél hospital.

Para enfrentar la situacion de crisis hospitalaria Et HONADOMANI| “San
Bartolomé&” cuenta ¢on un modelo de organizacion hospitalaria basado en el Grupo
de:Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres; la UGRD (Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastres de quien depende el EMED (Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres); los Equipos Asistenciales y las Brigadas Operativas
que complementan los Equipos de Apoyo a la Respuesta Hospitalaria, quienes se
engranan activando la cadena de emergencia.

A. GRUPO DE TRABAJO

El grupo de {raba'j‘o estad conformado por los funcionarios de la Institucidn con
capacidad de gestionar e implementar las acciones necesarias frente a
emergencias y desastres. EIl GTGRD del HONADOMAN! SB ha sido
reconformado mediante Resolucion Directoral N°039-2024-DG-HONADOMANI-
SB. Del 22 de febrero 2024

N® ¢  DEPENDENCIA CARGO

1 | DIRECCION GENERAL PRESIDENTE

2 | EQUIPO DE INTERVENCION EN EMERGENGIAS Y DESASTRES SECRETARIA
TECNICA

3 | oFicINA EJECUTIV% DE ADMINISTRACION MIEMBRO

4 | DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA MIEMBRO
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5 | DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA | MIEMBRO
6 | DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA MIEMBRO
7 | DEPARTAME'NTO_D._E EMEE?GEN_CI'A Y CUIDADOS CRITICOS. MIEMBROQ
8 DEPARTAMENTO ANESTESIOLOGIA Y CENTRO 'QUIRURGIGO’ | MIEMBRO
9 | DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOG fA MIEMBRO
40 | DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO MIEMBRO
11 | DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO | MIEMBRO
12 | DEPARTAMENTQ DE ENFERMERIA " MIEMBRO
13 | OFICINA DE LOGISTICA. ; MIEMBRO
| 14 | OFICINA DE SERVICIOS G_éNER_AL-ES Y MANTENIMIENTO. MIEMBRO
15 | OFICINA DE AsE_s’oRiA-JuéaiDl_cA MIEMBRO,
16 OFlcmA'EJEcUTlvA' DE PléANEAMIENTO ESTRATEGICO. ¢ MIEMBRO
17" | OFICINA DE ESTADISTICA i)5 INFORMATICA. MIEMBRO
13| OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL MIEMBRO
OFICINA DE COMUNICAGI(%NES MIEMBRO

6.22 Sistema de Comando de Salud

OPERATIVO: Permite una organizacién funcional y modular con el objetivo de
garantizar el control de la respuesta en salud ante ia ocurrencia de un incidente

{evento adveérso, emergenma o desastre) se adapta a las funciones criticas en

salud y se activa en una emergencia o desastre, dispone. de herramientas
(formates, planes y mapas) para facilitar la toma de decisiones.

Establece responsab:lldades y funciones a nivel operativo duranté el evento para
implementar la respuesta y coordina.con el GTGRD.

El HONADOMANI "San’Barto[ome" ha organizado el SCIH, para operativizar la
respuesta plasinada en el Protocolo Hospitalario de- respuesta a emergencias y
desastres (PHRED) ante la presencia de un evento dMverso.

El hosp|tal San BARTdLOME es consiente que el SCIH. implementara en la
practica: el Protocolo Hospltalano de respuesta, logrando que el personal de
diferentes servicios y ofi¢ i¢cinas se integren bajo una estructura de mando, teniendo
un lenguaje comuan en el hospital y a nivel nacional. Permitigndo que en todo
incidente de gran magmtud se .aplique el PHRED, garacierlstlca de un hospital
seguro.

i'
i
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Elaboracioén:

El HONADOMANI “San Bartolomé” ha establecido el siguiente organigrama
estructural para el Sistema de Comando de Incidentes para Hospitales — SCIH.

i
Grafico N° 02: SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIOS
DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME"

[ ]
COMANDANTE DE INCIOINTE
Direcler General det KANADOMANI 'S8° ofe do
Guardia de Emergencia (Tuma)
OFICIAL DE SEGUKDAD
[ ] i ¥ Epidemioioglay Salud Ambianiol
' SRCPARAA v
- Jots 98 ko unidod comunicoriba
' OHCIAL DEELACE
f — olicing de Segures
; tetarencia y Conka relecencio
|
—
' v .
JEF% OE OPERACIONES JFEDEPANAICACION  JEFE DELOGISTICA o ",?g’:ﬂ:“m‘ !
Joty ded Duportamento de

jole Of Becucidn de Jote cel Deporiomento

Harka Edralegico de Formacia OFA- Jile do Etonomia

Emergencio y Cuidodes Cribicos Jele
UGiD

6.3. Procedimientos especificos
6.3.1 Procedimientos de preparacién para reducir dafos en salud
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SECUENCIA
N° DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
s. : '
ETAPAS '
‘1.E Desarrolla capacitaciones en
! organizacién y control de Emergencias.
1 Capacitacién . ¥ Desastres.. UGRD
| '
£
1. Actlva los procesos de compra directa
S iy ‘mevilizacién de medicamentos, | o
Gestion de Ia equipos, insumos y matériales para ja | Grupo de Trabajo de
2 adgquisicion de respuesta institucional Gestion del Riesgo de
Suministros ; Desastres.
: L}
1. | Fortalecer la Segundad Estructural _
2. Fortalecer la Seguridad Grupo de Trabajo de
‘Reduccion de ' No Estructural Gestién.del
& Vulnerabitidades 3.{ Fortalecer [a seguridad funcional
Riesgo de Desastres
|
g ’
6.3.2 Procedimigntos de alerta
Alerta ’

La alerta es la situacién declarada por ta Auteridad de Salud:-con el fin de adoptar
las .acciones que aseguren la atencidn adecuada y oporiuna de los dafios a la
salud de las poblacmneb asl como la préteccion de fa infraestructura. y ila
operatividad de los- estabfemmlentos de salud ante la ocurrencia de emergencias
y desastres, y esta dadaipo_r la Directiva Ministerial N°036-2004-OGDN/MINSA-

V.01, en la que se definen las variables operacionale®:

i
i
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Tabla N° 2: Procedirmientos de Alerta-

Alerta Bbjetivos Accion de previsién basica
El director. general en coordinacidn con la UGRD
y€l EMED:
Actuar'_segﬁn_ lo establecida en €l Plan de
Caontingencia del posiblé evento-adverso
'y especifico.
Actualizar a-revisar los recursos necesarios
- - humangcs, insumos, medicamentos, camas, etc,
VERDE Determinar las
Situacion de | PrEVIsionesy | Evaluar la operatividad de la red de referencias y
expectativa | SCVICI0S paramitigar | contra referencias:
: los dafios que
“Dasible pudieflan producirse | Foner en aleria al personat del hospital.
s Y asegurar Ia o
qdc::\?;;;z atencion adecuada y Evaluar la-operatividad del sistema de
adverso oportuna comunicacion y transporte (ambulancias),
Evaluar |2 operatividad de los servicios:
Emergencia, UCI, Centro Quirdrgico, Banco de
P 8angre, Sala de partos, ete.
Alcanzar el directorio de personal del servicio de
emergencia al jefe de guardia.
El director general-en coordinacién con la UGRD
¥ el EMED:
¢ Convocan al Grupo dé& Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastre-GTGRD y.se sstablece el
SCIH.
AMARILLO _
Implementacion

“Inminente o

alta

probabilidad

de
oelrrencia”
de un evento
‘adversa

inmediata de
a___cciolles-_de
prevencion para
asegurar la atencién
adecuada y oportuna

.de los dafios

Garantizar la operatividad de sistemas de
comunicacion y transporte (radio, teléfono fijo y
mavil; correo electronico),

Ambulancias equipadas ¢oh recurso humano.

Asegurar la disponibilidad de camas libres en un
20% en Hospitalizacién, UC! Sala deé partos,
recuperacion.

Restringir as intervenciones quirargicas, los
procedimientos de ayuda diagnostica; s¢lo para
emergencia
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) Verificar la existencia adecuada de medicinas,

5 OXigeno e insumos para emergencia, para brindar
los.prireros auxilios a las.victimas.

; Asegurar la continuidad de los servicios con

3 reservas-de agua, alimentos; combustible, asi

como fa operatividad de la casa de fuerza 'y grupo
electrégeno,.

Verificar el sistema de comunicaciony

: coordinacién permanente con Ios sistemas de
referencia y contra referencia..

Se Activa el SCIH

Realizar la evaluacion de dafios y el anslisis de
necesidades ante la situacion presentada

Requerir la Presencia fisica del GTGRD, personal
de la UGRD- EMEDgy de los brigadistas,

ROJO Establecer acciones
_ -de atencion

Situacion | inmediata con el
donde s¢ ha proposito de;

Suspensi'én'de toda actividad programada

ingrémentar-el nlimero de camas hospitalarias

_ T s operativas, para el efecio se usara el Area de
producido | asegurar la atencién | eypansisn, instaléndose 06 camillas y una
daffosala | adecuaday oportuna | nertatil, que es Ia oferta movil con la que cuenta.
poblacién, | de la-atencion el EMED enla a'c'tuéaﬁid'ad.

sus bienes'y | médicade | ' ' o
su entorno. | emergencia | Habilitar las caimas disponibles del hospital, de-

3- acuerdo a [a situacion.

% Mantener el control de fas lingas vitales y los’
-servicios basicos para asegurar el abastecimiento
de agua, energia eléctrica, alimentos, '
combiustible, operatividad de'fa casa de fuerza,

grupo electrégeno.

E an

;

E

§

»
i

i

i
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‘Tabla N° 3:. Secuencia de etapas ante la Alerta

-SECUENCIA

N© DE N o ) _
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

GTGRD HONADOMANI

1 Alerta 1. Evaliia 13 situacion y efectos del evento. SB

1. Activa el Plan de Contingencia.

2. Activa la.cadena de llamadas del Grupo de

Trabajo de la Institucién. _

3 ‘Pammpa éri la Plataforma de Coordinacién | Direccion / UGRD / Grupo

2 Liderazga de Salud, de Trabajo de Gestion del

4, Autoriza el desplazamiento de recursos Riesgo de Desastres,
‘humanos, logisticos y feécursos de

respuesta para asegurar la continuidad
‘operativa.

1. E! EMED HONADOMANI SB centralizara la
ginformacion para la Toma de Decisicnes. __ _ _
‘del Grupo de Trabajo de Gestion de Espacio de Monitoreo de

3 Gestion de la Riesgo-GTGRD. Emergencias y Desastres /

Informaciény | 2. Evaluar los dafios y analiza.las UGRD / Grupo de Trabajo

Comunicacion Necesidades sectoriales. de Gestidn del Riesgo de

' 3. Asegurar la operacion del sistema de Desastres/ Brigadistas

comunicaciones entre las organizaciones
de salud.

1..¢ Implementa Plan de Continuidad Operativa
de la Institucion.

2. Activa la movilizacion de fas ambulancias y

brigadas de Salud.

3. .Implementa el EDAN prefiminar, para la

evaluacién de dafios. _

4 Operaclonés de 4. ngl_grpenta los procedimientos de control

Respuesta ¢ incidentes _ s
' 5. ¢ Implementa las areas de Expansion

‘asistendial y oferta complementaria

movilizando todos los recursos humanos y

‘materiales para.la atencién de salud

disponibles, Moviliza stock de-

medicamentos.e insumos médicos para la
atencion de salud,

UGRD./GT GRD
HONADOMANI

6.3.3 Protedimientos de comando y coordinacion

De darse un evento en la Semana Santa 2024, el HONADOMANI San Bartolomé
ha establecido el Sistema de Comando de Incidentes Haspitalarios SCIH, que se
plasma en el organigrama del item 8.2.2, en el que se detallan a los responsables
que ‘implementaran. las funciones del SCIH en el establecimiento de saiud,
disponiendo de-ug/a comandante de incidentes, oficiales de enlace y jefes de
seccion con su respectivo equipo denomiinada fuerza de tarea, asi mismo en la
organizacién debe constar el nombre y nimero de contacto de los encargados de
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i

la implementacién de 'djc_ho modelo de organizacion, los mismos que se detallan
en las tarjetas de accion del protocolo de respuesta de nuestra institucion,

El establecimiento del sistema de comando incidentes para hospitales se inicia
cuando el primer respandedor gue llega a la escena con capacidad operativa,
asume el mando (Jef.e de guardia u otro capacitado), de acuerdo a los
procedimientos establecidos en el Protocolo de Resphiests Hospitalaria, debiendo
tener toda la informacién necesaria para la-transferencia de mando respectiva al
Comandante del Incidente.

El comandante del ihcitiente.es. el que tiene inicialmente todas las funciones que
va delegando de'-'acuerc!o a'la complejidad'y el tipo de evento, Lo primero que se
delega es el jefe de Operaciones.y de Seguridad, y-sezgfln-conﬁ'plejida'd del evento,
se-activan las demas funciones.

El comande, cuando e$ ejercido desde el hospital, se conoce como comanda
tnico y cuando varias instituciones con competencia técnica o responsabilidad
legal comparten este .cdmando,_-se conoce como comando unificado {bomberos,
policias, presentes én ef hospital). '

Tablg N*4: P.r_cg;c_edimiento comando y coorc?inacio"nes

H

coordinacién

: L i : : Desastres / UGRD /
sectorial y eon ofras Lima Metropolltana_, para evaluar la SCIH. JEFE DE
instituciones situackdn y los avances en la GU ARDl;!\ DE_TURNO

e SECUENCIA e .
N pEETAPAS ACTIVIDAD. RESPONSABLE
1. Deptro de las 12 horas se activa e
implementa la-sala de crisis de
Sal_}.ld en el espacio de:moniteren SCIH- Espacio de
de emergencias y desastres. Monitoreo de
Gestidon de fa. 2. Dentro de'las 24 horas, se réalizara Emérgénci'é sy
1 informacién y la evaluacion preliminar de dafios y Desastres /
Comunicacién . andlisis de necesidades.
3.. Actualizacion de la sala de crisis UGRD/JEFE DE
" con informacién EDAN SALUD. GUARDIA DE TURNO.
4. Reportes dentro de las primeras 24
horgs‘y luego cada 24 horas. 9
o
T
dinacié 3. Reunién con‘todos los servicios UGRD-EMED/SCIH
2| Goordnacitn e iticos para la actualizacion de la 1 JEFE DE GUARDIA DE
hstituciona inférmacldn y toma de decisiones. TURNO
1. F’ar;?'ticip_adién en la reunién dela
3 Plataforma de coordinacion del
- MINSA. . - Espacio de Monitoreo:
Reuniones de 2. Rehni_én da coordinacién en la ; - -

Plataforma de Defensa Civil de.

r-esf:_ues_ta ala emergencia, asi
como determinar posibles cursos
de aceion.

de Emergencias y
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3. Dentro de las ptimeras 48 horas, se
‘realiza reupidn con las areas de’
salud dé los municipios para

& compartiz informacién de la
situacion, respuesta y brechas.

4. Se mantienen reuniones de
coordinacion, al menos cada 24
haras y segun necesidades de
coordinacion entre las areas
técnicas de las organizaciones que-
-forman parte de iz plataforma

€
6.3.4 Procedimientos de respuesta para la organizacién de la
-atencién de salud

Este procedimiento incluye el conjunto de. acciones y actividades que se deben
desarrollar ante. un desastre o inmediatamente después de éste para atender a las

victimas y minimizar los posibles dafios.
¢

Este _pro.ce'd'imiento:es-aplicabll'e atodos los servicios oareas del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé, principalmente personal de Emergencia en el
periodo de Semana Santa 2024.

Tabla N°5: Procedimientos ante un desastre

SECUENCIA ®

DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

1. Instalacién y despliegue de carpas
en Jr. Chota y Pasaje Pefialoza,
equipos, mobiliarios y otros
recursos de fas.areas de expansion
asistencial, .

" 2. Elequipo de guardia con e}

' personal de emergencia, liderada
por-el Jefe.de Guardia, aplicara el
triaje respectivo _

3. Realiza la coordinacion para la
evacuacion de las victimas

Operaciones en Adreas | 4. Evacuiad a lasvictimas clasificadas

dé Exparision como Rojo a las dreas de __ Jefe de Guardia
1 Asistencial g expansion Hospitalarias u Hospital de Servicio de
Hospitalarias y no de Campafia coordinada por. Emergencia /
Hospitalarias DIGERD,, UGRD /SCIH

5. Obsefva a las victimas clasificadas
comg-Amarillo y fas refiere a las
areas de expansidn asistencial
hospitalaria o al Hospital de:
Campafia en caso sea necesario.

s | 8 Afiende a las victimas clasificadas

como Verde ylas da de Alta. Las

victimas ctasificadas con cofor

‘Negro no seran trasiadadas, se

dispondran en un lugar apropiado.
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Operaciones en la
Oferta complementaria

—3

1. Movilizacion y despliegue de
carpas, equipos, mobiliarios y otros.
recursos:de Ja oferta '
complementaria en localidades que.
no cuentan con EESS operativo SCIH-Presidente del
cercano o de diflcil acceso. ¢ GTGRD/
Aplicara ¢l triaje SHORT. Jefe de Guardia/
-realiza la coordinacion para Ja UGRD /
evacuacion de las victimas
Evacda a las victimas clasificadas
coma Rojo _
Observa a las victimas clasificadas
i eomo Amarillo yias refiere.al
Hospitai de Campania en cago
i nhecesario.
6, Atiende a'las victimas clasificadas
. como Verdey las dade Alta.
7. Lasvictimas clasificadas con color
¢ Negro no seran trasladadas, se
dispondran en un lugar apropiado

A NY

NET S S

Operacién de Puesto
Médico de. Avanzada
(PMA)

3, Evacula a las victimas clasificadas

1; - Aplicara el trigje SHORT.
2. realiza [a-coordinacién para la
i evacuacidn de [as victimas

como Rojo _ _ _
4. -Observa a las victimas clasificadas SCIH-GT GRD /
! como Amarillo y las refiere al 4rea UGRD
. de expansion. ]

5. Atiende a las victimas clasificadas
como Vetde y las da de Alta.

6.. Las victimas clasificadas con color
Negro rio-seran trasladadas, se

i dispondran en un lugar apropiado

Atencion pre
hospitalaria

i avanzada.

22 Evacuacian de victimas clasificadas

{ como Rojo y Amarritlo _ SCIH- JEFE DE.
3. Coordina el envio de ambulancias GUARDIA /

| para la evacuacién de victimas. UGRD /

. Envia. ambulancias: a las dreas de

expansion asistencial, ¥ oferta

compiementaria, PMA u hospital de

‘Campanfa,

. Salicita el apoyo de ofras organizaciones

1} Coordina con SAMU para fa
i referencia de victimas a los®entros:
{ de atencién o puestos médicos de

d¢ salud con ambulancias y vehiculos

para el transporie de victimas..

§
:
!
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1. Activa a las brigadas hospitalarias
del establecimiento de salud.

2. Implementa &l procedimiento de

¢ ~ evaluacion de la edificacion.

3. Implementa &l plan de evacuacion
del establecimiento’de salud

efectuarido el retiro de los bienes SCIH-GT GRD /
due se pueda rescatar. UGRD/
4. Imptementa los procedimientos de’ HOSPITALES /
6 | Brigadistas de Salud control de incidentes (amago de EESS
incendios, fuga dé agua, escape de
¢ ‘materiales peligrosos).

5. Participa en la instalacion y
operatividad de la Expansién
_asistencial
6. Asegura &l'stock de medicamentos
& insumos médicos..
7. Asequra las reservas de agus,
combustible y alimentos.

¥
6.3.5 Procedimientos.de continuidad de servicios

Representan un recurso especifico esencial del manejo de emergenciay permiten
la oferta de un servicio de salud dondeno se cuenta con establecimientos o donde’
éstos han sufrido darios. Varias instituciones han adquirido recientemente
hospitales de camparia. La movilizacion de -estos recurses es un tema bastante:
complejo:-aunque presentan ventajas, son costosos y con capacidades limitadas.

Ei MINSA cuenta con més de 03 Hospitales de Campafia nuevos, para atender
las situaciones de emergencias, y estos a traves de la DIGERD se distribuyen en
medida a las estrategias de salud pablica que la situacidn amerite.

Segtin el titimo 1§H del afio 2023 el HONADOMANI SB cuenta con el resultado
“G”, el mismo gue indica requerimientos de medidas urgentes ya que la
segufidad del establecimiento no es suficiente para: proteger la vida de los
pacientes y el personal después de un desastre.

En tal sentido, como parte de los ptrocedimientos de continuidad el
HONADOMANI SB manejara st continuidad en base. a la oferta moévil en sus
‘areas de-expansibn, asi como los recursos de asistencia y operatividad del
sistema de agua y sistema eléctrico mencionados -en el Plan de Respuesta
Hospitalaria 2024.

6.4. Actividades articuladas a los procesos y lineas de accién

Los objetivos especificos del Plan se encuentran alineados a los procesos de-
preparacion (OE1€apacitar y actualiza los irtegrantes del grupo.de trabajo de
la. GRD del HONADOMANI “San Bartolomé” en acciones de respuesta
oportuna y eficaz ante probable incremento de demanda de atencidn durante
la Semana Santa 2025 y respuesta (OE2 Establecer acciones que permitan
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dar una respuesta adecuada, que minimicen los dafios a la salud ante el
probable ifcremento d’gia demanda de atencién durante la Semana Santa

2025 de la Gestién de Riesgos’ de Desastres, adem

as se encueritra alineado

estratégicamente a los OE|.02 Garantizar el acceso a cuidados y servicios de

salud de calidad organ
persona, familia y com
prevencion de la enfe

zados en redes integradas de salud, ceritradas en [a
Linidad, con-énfasis en la promocisn de la salud y la
rmedad en su AEL02.04 Atencién de urgencias y

emergencias médicas eficientes y oportunas y OEL08 Fortalecer la gestioén del

Riesgo

Capacitacion en todos

y Defensa Nac

onal ante emergencias y desastres en su AEL.08.:02
los procesos de gestién. del riesgo ante desastres,

basada én enfoque- terrtorial y de priorizacién, desarrolladas en las unidades.
ejecutoras del sector salud, la articulacion operativa se realiza cor los.
programas presupuestales 0068, reduccién de la mgtalidad por emergencias

y urgencias y 0104 Reduccién de fa Mortalidad por Emergencias y Urgencias
iMedicas..
i
Tabla N°6: Ariicéj lacién Estratégica y Operativa
i PEI | | Aneamiento con o Objetivo General
Objetivos Acciones | |, 85 i:es%al . Actividad del Plan de trabajo
estratégicos estra_tég’icas; : p'POI' T archivistico
_ E 5005585  Seguridad
AE08.01 ~ Sistema Fisico Funcional de
Nacional de Gestion del Servicios Plblicos
Riesgo de Desastres y 5005570 Desarrolic de
Defensa Nacionall -en Estudios de
OFI0B. Fortalecer ‘la|S2iuh Implementado, oo oca ey ccion delVulnggabilidad y Riesgo
Gestién. del Riesgo y|—: _ ___I\uinerabilidad y{&n Servicios Plblicos _ _
Defensa ante[AE108.02  Capacitacion| aangisn de Implementar  las
Emergencias. y[&n todos los Proces?s €| Emergencias por|5005561 -acciones de
Desastres. Gestion del Riesgo:ante| pogactres implementacién  de| preparacion
Desastres; basadg en Bricadas (3 - e
itori . origacas. para  {af ragpyesta: eficiente
enfoque territorial ¥ de Aencisn frerte. a| o i enelent
iorizacian: ! RN ¥ oportuna. ante Jos
PrIOriZacion; ! Emergenmas -y - de "
desarrallada  en : las Desastres. efecﬁcs 1 e as
unidades ejecutoras del 'y Liuvias y su impacto

sector salud: i

QCELOZ! Garantizar ei
acceso a cuidados y
servicios de salud de
calidad- organizades en
Redes Integradas de
Salud, centradas en la
persona,  familia v
comunidad, con _
Enfasis en. la promecisn
ge la salud y Ja
prevencion de {a
anfermedad.

i
5

i

H
AEI02.04. Atencion de
Urgencias iy
Emergencias. Medicas,
eficiente ¥ oportuna,

PP104 Reduccién dela
mortatidad por
emergancias

urgencias medicas

5005901 Atencidn Triaje
5005903 Atencidn de-la
emargencia ¥ urgencia
especializada: .
50058085 Atencién de I

*|emeérgericia quirdrgica

5006279 Servicio de
transporte asistido de la
emergencia y urgencia

sobre. la salud .de
las personas. y la
infragstruciura  del
HONADOMANI SB,
articulandose conel
Protocolo de
Respuesta
Hospitalaria 2024,
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Tabla N°7: Actividades por Objetivos

0.1

09-03.2025

Unidad Funcional

Equipo:de. Intervencion en Emergencias y Desastres {(UGRD)

‘Objetivo general.

Garantizar fa prestacién de los servicios de-salud en ef HONADOMANI “San Bartolomé”,

de manera oporiuna y efectiva; protegiendo y recuperando la salud de las personas
afectadas como consecuencia det desplazamiento masivo de la poblacién por las
actividades religiosas de Semana Sanita 2025. Articulando las acciones con ef Protocolo.

de Respuesta Hospitalaria vigente.

L]
Objetivos -..' Unidad de| Meta :
especificos Actividad fnedida | 2025 Responsable
Reunicnes de  Coordinacién v
sociglizacion del Plan de contingencia Aceion 8 | GTGRD/UGRD

OE1. Estatiecer S:'Isatllir;rgzra Ia.'at_encuﬁ__n--médlca inicial Accién 1 |GTGRD/UGRD/EMED
::,‘;_Til'tg?_leg a?'uuen o |©estion para el adiestramiento y

P II‘IESHILE.ESfa fortalecimiente  del  equipo de| Accién 1 | GTGRD/UGRD/EMED
inmg diata y brigadistas. para la primera respuesta.

_Oportu,.,a_am-e__|_a_. :Se%yimientc: para: la -adlqumsctmn_ __cje raci 1 UGRD/EMED/Serv.
contingengia, |Medicamentos para la  atengidn ceidn FARMAGIA
reduciendo el médica en emergencias ¥ desastres, |
impacto de los | Capacitacion brigadistas contra| , . .

daﬁr::s alasalud |incendios y el £O de extintores. Accion ! UGRL/EMED
' ' Implementar acciones de prevencion

en la‘pablacion hospitalaria frente a la

presentacion de: eventps | Accion 1 | GTGRD/UGRD/EMED
antropogénicos ¢ naturales durante la

semana santa.

OE2. Fortalecer la | Adecuar Ias-A'rga"s de expansion Acgion 1 |UGRD/EMED.
capacidad de . .
resppueata-del ‘Implementar ‘una carpa para atencién Accion 1 UGRD/EMED
HONADOMAN| | de saiud en-el &rea de expansion. -

“San Bartolome” Dispensacion de insumos médicos. y

evitando | medicamentos de emergencia a las| Accién 1 EAGSRELECTE DiServ.

Gopdlclopes:de -dreas de expansion, ARMACIA
~ riesgo a los Atencion deg sajud de posibles

servicios de salud | yictimas, durante la semana santa

que brinda. | 5025, Accion | 1 |UGRD/EMED
nuestra. - '

institucion.
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6.5. Presupuesto'y fi'nfan'ciamien'fo'-

] o
Tabla N°8: Costeo de las Actividades por tarea

!

0.1

09-03.2025

Unidad Funcional

Equipo de Intervencion enEmergencias y Desastres (UGRD)

Objetive General

Garantizar la prestacion d&

Articulando las acciongs ccfn el Protecolo. de Respuesta Hospitalaria vigente.

i
3

los servicios de salud en el HONADOMANI “San Bartolomé”, de manera
oportuna y efectiva; protegiendo y recuperanda la salud de las psrsonas afectadas como consecuencia
de! desplazamiento- masivp de la poblacién por las actlaidades religiosas de Semana Sarita 2025,

. . ORI Unidad de. . Valorizacién
Objetivos ESpecificos Actividad f tareas ] Insumo. medida Cantidad- v
Reuniones de Coordinacidoh
¥ souahzacmn del Plan dp': Persondl -GTGRD “eun_ién' 4 Recu(sos.
contingencia. ; propios
Gestion para la atencnéh
médica-inicial en la carpa. 5 Personal  médi del .. . oS
! [enfermeria gi(gzi{;lisga “ trabajador 2 3;00‘;?28;
H
Gestibn ~~ para el taller,
adiestramiento ¥ Curso, 1 500
OE", Establecer | fortalecimiento del equnph e
acciones que de brigadistas para Ia - N o .
permitan dar una | primera respuesta. Vastuario mochilas 42 1080
respuasta inmediata | Seguimiento para la o
y.opartuna ante la- | adquisicion d% ?;2::;23?2;05'
contingencia, medicamentos ara Ia Y . |unidag 1 1200
'reduc':igndq el atencién r'n'édiga' el .s_t.ntnr'_nflama{nrm. hidratacion: o
impacto de las dafios | emergencia v desastres. | parenteral)
zla salud Capacitacion & brigadistas | Gurso gponente 1 600
contra incendios y el usa dg- — = , :
extintores. : refrigario unidad 40 480
o o N § Spots publicitarios (video y | Material _
fmplementar acciones  de'| engajes por red interna de | educativo 2 Recursos.
prevencion en la poblacion | «omunicaciones). efaborado propios
hospitalaria frenter a Ia o ' '
presentaciéri  de  eventos
R geIcas O TS | Somaleioas  (deranies ro— " —
| | modelos). - ¥
, .resanado de pisos y culminada 1808
¢ |veredas. :
Adecuar las Areas de
expansion. i
OE2. Fortalecer la]implementar una carpa para [ N
capacidad, de | atencién de.salud en el drea carpa carpa 2 recur?.og
. - - : propios;
respuesta del | de expansion. i '
HONADOMANI “San | Dispensacidn de insumds’ _ Sujeto ala
B_a_rtolomé" evitando. medwosymadlcamentusde Insumos médicos ¥ ocurrencia del
condiciones de riesga | energencia a las 4reas de medicamentos avento
a lo& servicios de|expansion. ! adverso
]
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Unidad Furicionat Equipo de Intervencidn en Emergencias y Desastres (UGRD)

Garantizar la prestacién de los servicios de salud en el HONADOMANI “San Bartolomé”, de manera
oportuna y- efech\.ra prmeglendo y recuperando la'salud de las personas afectadas como consecugncia

L. ) del desplazamlento masivo de.la poblacidn bor las actividades religiosas de. Semana Santa 2025.
Objetivo General

Articuiando las agciones con el Protocolo e Respuesta Hospltalana vigente.

Objetivos Especificos Actividad / tareas Insumo Unidadde | o iqaq | Velorizacion
o : : : medida: Sl
salud fue brinda " . - Sujetc.a la
nuestra institucion, .A'(B__I:ICi_GI_TI _c!e §a_|u_d d‘? Fersqngl med:;:p ¥ de Trabajador ecurrencia del
posibles victimas, durante |z | enfermeria-  especialista, contratado 4 evento
sermana santa 2(‘25. para la emargencia sven
; : S adverso
TOTAL &/ 6,510

6.6 MONITOREQ Y EVALUACION

4

Tabla N°9: MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA
2025,
U:én META FUENTE )
OBJETIVO. | INDICADOR FORMULA pE |pPrOGRA| DE | RESPON
: MEDIl MADA INFORMA SAB_LE_

[ DA. o CIGN
©G: Garantizar la
prestacion de los
|servicios de salud en
el HQNADQMANI
“San Barlolomé&®, de
Imariera oportuna. 'y
efectiva; protegiendo
y recuperando la °
salud de las| .
personas afectadas| Forcentaje de
como. consecuencia| SUMPlimiento . . .
del desplazamienito] 98! protocolo | N*de actividades. Plan de |{Unidad de
masivd  de ial de res:pue;ta cumplidas x11p contingenc| ‘Gestidn
poblacion por las| hospitalaria = e n?;'? 95% lapor |de Rigsgo
actividades porlasemana |  ne 4o actividades e semana de
religiosas de sagt_a : programadas. santa Desastres
Semana Santa
2025. Articutando las
acciones con €l
Pratocolo- “de
Respuesta
Hospitalaria vigents:

é
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’
!
OE1:  Establecer| Porcentaje .dé
acciones:  que| trabajadores _ Unidad de
permitan dar una|capacitados en| N’ detrabajadores Plan do | Gestion
respuesta inmediata| lucha contra capacitados X1 5 an EI:' de Riesgo
¥ oportuna ante ia| -incendiosy | = % |porcal® 60%. a;:;ro o} de
contingencia, manejo de | 0 e bl b o _.or‘c . |Desastres/
reduciendo all extintores N’ de trabajadores ntaje Personal ‘

asistenciales del Oficina de
HONADOMANI personal
“San Bartolomé”

impacto  de  los
dafios ala salud

OE2! Fortalecer Ia

capacidad de \d
respuesta del B
HONADOMANI : Plan da: -Ugldat_ci;i.de
“S8an  Bartolomé" o * de pacients tingen| —Eston
. rtolo Nede. | N d__e_p acientes Nime CDP."“QE“ de Riesgo

evitando atendidos | atendidos en.carpa. to 30 ¢ia por de
cpndtcmnes de o instaiada - semana. | astres
nesgo a los santa A
servicios de salud ; »
qué brinda nuestra
institucida, I

;

L

i

N

’
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VIi. RESPONABLES

Los:-responsables de garantizar el cumplimiento de este procedimiento-son:.

¢ Director Ggneral del HONADOMAI “San Bartolomé”.

‘. Director Ejecutivo de Administracion.

» Jefe de la Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental.

o Jefe del Departamento de Pediatria.

o Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico.
o Jefe del Departamento de Odontoestomatalogia.

o Jefe del Dgpartamento de Gineco-Obstetricia.

» Jefe del Departamento de cirugia Pediatrica.

+ Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados-Criticos.
s Jefe del Departamento de.Ayuda al Diagnéstico.

o Jefe del Departamento de Enfermeria.

» Coordinador de Gestion del Riesgo y Desastres.

» Jefe del Dgpartamento de Apoyo al Tratamiento.

e Jefe de la Oficina de Logistica.

e Jefe de la Oficina de Servicigs Generales y Mantenimiento.
o Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica.

» Jefe de la:Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

e Jefe de'la Oficina de Estadistica e Informatica.

° ¢

VIH. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de P_rog{amacién de Actividades
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ANEXO N°01: MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

o1

09-03-2025

UNIDAD .. .y L . -
EUNCIONAL Equipo de intervencién en Emergencias y Desastres (UGRD)
OBEJTIVO QG ‘Garantizar |z prestacidn de los servicios.dé saluden el HONADOMANI “San Bartolome , de mangra cportuna y efectiva; proteglendo yrecuperando
G'ENERAL- la salud de las personas afectadas como consecuencia del desplazdmiento masivo de la poblacmn por las actlwdades religlosas de Semana Santa
: . 2025, Articilando las acciones con el Protocolo dé Respuesta Hospitalaria vigente..
METAS FiSICAS 2024
OBJETIVOS . . UNIDAD DE 0
raluagn ACTIVIDAD / TAREAS: ; -
ESPECIFICOS MEDIDA | TRIM H il TRIM v - ) )
} TRIM- - TRIM ANUAL RESFONSABLE
Reunion de Caordinacién ¥ socializacidn de . . . -
Plan de Contingencia Accion 1 1 UGRD /GTGRD
O.E'-1:_'Establecer L - e - - - _ -
acciones que . Hiestlon para la atendon médica inicial én Th Accién " 1 UGRD /GTGRD
permitan dar una carpa.. '
_resplesta o K N .
inmediata y Gestién para el adiestramiento y fortalecimiento )
oportuna ante la | 981 equipo. de brigadistas para la primera]  Accidn 1 1 GTGRDAGR _
contingencia, | respuesta. GRDAUGRD/EMED
reduciendo el Sequimianic . & adcuiicidn  d
impacto d& los guimientdo  para  la  ‘adquisicién e
dafos ala salud | medicamentos: para la atencién’ médica en|  Accion 1 1 2 GTGRD/UGRD/Serv.
emergencias ¥ desastres Farmacia
Capacitacidn a brigadistas contrd incendios y el Accitn 1 i 2 GTGRD/UGRD/EMED

uso de extintores,
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Implementar acciones de prevencién en la
poblacion hospitalaria frente a |4 presentacion| .. . RS
de eventos antropogénicos o naturales durante Accidn 1 1 2. GTGRD/UGRD/EMED
la semana-santa.
o e | : ; B i : Servicios
o |Adecuarlas Aregs de expansién Accion | 1 - 1 . 2 Generalgs/UGDR/EMED
QE2: . . Fortalecer| Implementar una carpa para atencidn de salud i . o
Ja capacidad de | en el drea de expansion. Accion 1 1 UGRD/EMED
respuesta del-
HONADCMANI i Lo e
sin, -~ | Dispensacién  de insumos médicos y ) : E L
San  Bartolome” { oo mentos de emergencia a las. dreas de|  Accién 1 1 Servicio farmacia/
evitando . : o S : GTGRD/AUGRD
N . | expansion.
condiciones  de
riegsge  a  los
servicios .de salud
e brinda nuestra
institucion, P . ; S e
- : Atencion de salud de posibles victimas, durante o ; - N
la'semana santa 2025 Accion 1 1 GTGRD/UJGRD
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ANEXO 2: FUNCIONES DEL SISTEMA DE COMANDO DE INGIDENTES

3 HOSPITALARIOS
, Asumir el mande, asegurar la autaridad de acuerda con la.
politica y con los: procedimientos del hospital
Establecer el Puesto de Comarido (PC)
Velar permanentemente por la seguridad en el incidente
Evaluar la situacion #
, Infermar a las autoridades, de acuerdo el procedimiento.
establecido en el PHRD;
Determinar los objetivos del incidente, sus prioridades
inmediatas, la(s) estrategia(s) y téctlca(s) a seguir
! Establecer el nivel de organizacién necesaria, monitorear.
L continuamente la operacian y [a efechwdad de [a
4 COMANDANTE DE | organizacion ’
INCIDENTE Administrar los recursos
Elaborar yfo aprobar e implementar el Plan de Acéién del
Incidente —PAI-
, Coordinar las actividades del staf de comando y secciones
] Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su
desmovilizacién;
Autorizar la entrega de.info_fm_ac.ibn alos medios nbtibios.o_s,
! segiln lo establecido en PHRD
, Aprobar bz desmovilizacion de. los recursos cuando sea
apropiado
Asegurar que los repoftes post-incidente estan completos
; Presentar el orden final.
Prever las necesidades en funcidn del incidente:
i Recolectar, analizar’y difundir la informacién acerca del
: desarrollo del incidente al interior de la estructura;
2 OFICIAL DE Llevar el control de [os recursos y de la situagién;
SEGURIDAD Elahorar el PAl para el siguiente periodo operacional;
‘ Recopilar toda la informagion escrita del incidente;
. Ptanificar la desmovilizacién de -todos los recursos del
incidente _
Divulgar la informacion y mantener las relaciones con los
medios de comunicacién, previo visto buenc del director del
3 hospital o segln los procesos acordados para ello. Suelen
OFICI AL-DE'é asi_g_nar's_e;las funciones e'zjllas_ Fa!‘jetas.:de-‘_a_cciéh. del vocero
3 INFORMACION oﬁcu.a.l. thener y proporcionar informacién de todas las
funciones.
3 Preparar los .comunigades de prensa y establecer el punto
de informacién.
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L] Contactar y mantener el enlace a con los representantes de
otros hospitales, instituciones de socorro y cooperacion.
Esto incluye a los organismos de primera respuesta, salud
y otras organizaciones.

4 FICIAL DE ENLACE
OFic Utilizar el directorio actualizado de los representantes de
cada una de las instituciones.

& Monitorear las operaciones del incidente con el fin de
identificar cualquier problema actual o potencial entre las
instituciones de respuesta.

Participar, implementar y ejecutar el PAI;
5 JOFT:‘FEERACION ES DE | Determinar las estrategias y tacticas;
Establecer las necesidades y solicitar los recursos

. adicionales que se requieran.

Prever las necesidades en funcién del incidente;
Recolectar, analizar y difundir la informacion acerca del
desarrollo del incidente al interior de la estructura;
6 |JEFE i DE | Lievar el control de los recursos y de la situacion;
PLARIFIDAG) Elaborar el PAIl para el siguiente periodo operacional;

¢ Recopilar toda la informacion escrita del incidente;
Planificar la desmovilizacién de todos los recursos del
incidente.

Proporcionar instalaciones, servicios, insumos y materiales
durante un evento, operativo o incidente. Garantizar el
bienestar del personal de respuesta proporcionando
- JEFE DE. LOGISTICA alimentacién y descanso adecuado.
Proporciona el equipo de comunicaciones, suministros,
transporte y cualquier cosa que se necesite durante el
incidente.
Responsable del control de todos los aspectos
JEFE DE | administrativos y financieros del incidente
8 ADMINISTRACION Y

FINANZ%S

Llevar el control del personal y de los equipos, mantener un
registro de los costos asociados con el incidente y preparar
el informe de gastos

a) Puesto de Comando (PC)

Ubicado en el EMED (UGRED) o en el area de expansion.

Lugar donde se 3jerce la funcién de mando y se dirigen las acciones durante la

emergencia o desastre.
Integrado por el GT-GRD.

33




il Versioi

AKX XXHXX xxxxxx XX HOSPITAL NAGIONAL [
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME” :Fe

El Puesto de Comando debe tener: '
: Seguridad ;

- Visibilidad

- Facilidad de acceso y circulacion

- Disponibilidad de comunicaciones ,

- Alejado de Ia:asceri'a;, del ruido'y la confusion

- Capacidad de expafns_ién_ fisica

La sefial de Puesto deECom'a_n'do consiste en un rectangulo de fonde naranja que
‘contiene las leiras PC Ede color negro:

b) Area de Concentracion de Victimas (ACV)

]
H

-3& ubicard en la zoha de expansion, para recepcidn de victimas, triaje,

estabilizacion. y postenor referencia a hospitales especializados. E| 4rea debe

ser: ‘

- Sector seguro, _am_pZIiab‘I'e_y libre de amenazas. §

- Lugarcercano ala éas_cen'a_,_cui_dando que el viento y el declive del terreno no
pongan en rigsgo aIz personal y-a los pacientes,

= Lugar aislado del pti:blico o idealmente fuera de su vista.

Se identificara a través del pictograma: *

c) Area de Espera (E) |

- Se concentran regursos disponibles del hospital mientras. esperan ser
distribuidos :

i
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- A medida que un-incidente crece se requigren recursos adicionales.

- Para evitar los problemas. que podria provecar la convergencia masiva dé-
recursos a la escena y para administrarlos. de forma efectiva, el comandante-
del incidente %G1, puede establecer las Areas de Espera que considere
necesarias Se identificara a través del pictograma;

d) Base (B} o

- Lugar donde se coordina y se administran funciones logisticas primarias
como; hidratacién, alimentacién, suministro de materialesy equipos; servicios.
sanitarios, area de descanso (no para-dormir).

- El Puesto de.Comando puede estar en la base.

- Se establece tina Base si un incidente:

- Sicubre una gran area

- Si continuara por un tiempo largo, requiriendo una gran cantidad de recursos

gue deberan rotar por turnos en las asignaciones. operacionales.

Se identificara con el siguiente pictograma:
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Anexo N°.03: PROCEDIMIE_T]\_ITOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Declaratoria de la alerta y/ojactivacién de la alarma

Una vez netificada la siluaciéfn' (Auteridad de Salud declara la Alerta Roja o naturaleza
del impacto del evento adverse lo exija) la persona encargada de activar el Plan de
Contingencia sera el Direc’t_of_r-GeneraI Y en su ausencia el Jefe de Guardia, o quien
designe ef grupo de trabajo para la coordinacién coh la UGRD.

Quien hace la declaratoria deiactivacion del Plan debera ordenar |a emision de |a alerta
respectiva por medio.de uso de.codigos, cadena de llamadas y sirena general.

Notificacion del Evento |
Identiﬁcacic’in_-, notificacién y réporte del evento adverso a /dmaxima autoridad presénte
en la Institucion. La persona gue recibe la llamada o notificacidon del evento adverso,
debe identificar los siguientes;criterios de informacién basica:

i

. Tipo.y magnitud def evento,
. La zona afectada.
Dia y hora de co'ncurr_eqcia. N
. Darios visibles registrados a la salud.
. Tipo, cantidad y gravedad de heridos para referencia o atencién en area de

expansion.
f. Acciones de control implementadas y las instituciones de ayuda presentes en la

zona. s

g. Nombre del informante y medio de comunicacion utilizado.
i L

86 debe establecer la validez de los datos recibidos para que sea informacién Gtil y
confiabie, fo cual permitira ]a.c]_e_ toma de decisiones y la activacién.del plan; confirmada
la llamada, se debe de informar inmediatamente a la maxima autoridad presente dél
HONADOMANI SB (Director j$'eneml) © quien él designe.

o oo

Si la fuente de informacion, nof_ es confiable se debe, ademas de informar a la-autoridad
maxima, hacer confacto con}_ el COE SALUD. Se _r'epité el procedimiento a fin de
confirmar el evento y notificar fos resultados a.la méxima autoridad del institute,

) §

i
Declaratoria de Alertas ’

Se encuentra normada por lfa- Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 en la que
define a la Alerta como la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el propésito
e adoptar las acciones q_ue'ése'guren la atencién, adecuada y oportuna de los daiios a
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la salud de la poblacion; asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de
los: establecimientos de salud ante la-ocurrencia de emergencias o desastres,

Alerta Verde

Situacién de expectativa ante |a posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo,
[0 cuai determina que las dependencias de salud efectden las acciones de preparativos.
Se activa para determinar las previsiones que se deben adoptar para evitar o mitigar los-
dafios que pudieran producirse sobre él-establecimiento de salud y asegurar la atencién
adecuada y oportuna a los pacienteés. Acciones a considerarse:

s Actualizar o revidar recursos necesarios de personal, medicamentos y otros.

« En horario nocturno, el que asumira el mando sera.el jefe de guardia.

e Evallar |a operatividad del sistema de comunicacién.

-+ Disponer del directorio _actualtz_ado del pers_onal. del establecimiento de salud.

= Revisar el Plan de Contingencia segtin la ocurrencia de un posible evento
adverso especifico.

¢
Alerta Amarilla

Situacién ante inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o
destructivo, determinando que las dependencias de salud efectien acciones de.
preparacién para posible ejecucién de tareas especificas de autoproteccién y auxilio.
Acciones a considerarsa:

+ Convoca al GTGRD.

+ En horario nocturno; el gue asumird el mando serd el jefe de guardia.

» Garantiza la operatividad del Sistema de comunicacién y la existencia de un
adecuado stock de-medicina e insumas para la atencién de los pacientes.

¢ Restringe los procedimientos de ayuda diagndstica (imagenes y laboratorio).

» Asegura la contlﬂmdad de los servicios contando con reservas de agua segura,
alimentos y combustible; asi como la operatividad de la casa de fuerza y del
grupo-electrogeno.

Alerta Roja s
Situacion establecida cuando se han producido dafios a |a poblacidn, sus bienes'y su
entorno debido a un evento adverso o destructivo, .lo cual determina que [as
dependencias de salud efectien en forma inmediata las intervenciones y acciones de
respuesta que sean necesarias. Acciones a considerarse:
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* Activael GTGRD y suspende toda actividad .prog_rafn_a'da.
».  Realiza la EDAN Salud c:on caracter de inmediato ante la situacién pregentada.
¢ En horario nocturno, el :q‘_u_e asumira. ¢l mando sera el jefe de guardia, quien
debera desarrollar actividades o labores de respuesta contenidas en el Plan de
Contingencia. |
» Mantiene el control de las lineas vitales y servicios basicos para asegurar el
abaste‘cimiento_ de-agua,%energia elécirica, alimentop y combustible; asi como la
operatividad de la casa de fuerza y:del grupo electrdgeno durarite la-emergencia.

i

Alarma
%
t ’
. El- director del HONADOMANI SB o méxima autoridad presente dard la alarma
respectiva. 5

b. La alarma ser4 dada mediante &l uso de megéafonos'y del Sistema de Perifoneo con la

palabra “ALERTA CLAVE ROJA”.

¢. La reunion del GTGRD se realizaré dentro de fa primera hora de ocurrido &l évento si
éste sucediera en horario 'Iaborja[_, y 3 horas de ocurrido &l evento fuera de las horas

laborables. ¢

- La-autoridad maxima presente en la institucin y los integrantes del GTGRD analizarén

la situacion 'y los riesgos-generaéjos, con el fin de adoptar las acciones que aseguren la

atencién adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la poblacién.

. Luego de emitida la alarma se efectuaran en forma inmediata las acciories de respuesta

respectivas segun el PRH--HONADOMAN| SB

38



PLAN DE CONTINGENCIA ‘POR SEMANA SANTA-2025
HOSPITAL. NACIONAL DOCENTE. MADRE NINO “SAN
BARTOLOME"

01

09-03-2025

ANEXO N° 04: ACTIVACION DE CADENA PRESUPUESTAL

La.lnstituci_én financia las actividades del presente plan, con cargo al Programa Presupuestal 068 "Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion
® de emergencias flor Desastres”, deffianda adicional y 8iras fuentes de finfnciamiento, en elTharco de sus comPetencias. Asi misifio, debe
de crientarse.en el proceso de la.cadena presupuestal por emergencia.

ACTIVACION DE CADENA PRESUPUESTAL ]

e

i PROCESOS FARA LA HABHATACION DE LA CADENA DE EMERGENCIA, PRESUPUESTO DE L4 PROPIA EJECUTORA Y TRANSFERENCIA
| 'DELPLIEGO REGIGNALPREVIA DECLARATORIA DE ESTADO DE EMERGENCIA, 5006144, ATENCION DE ACTIVIDADES DE EMERGENCIAS,
i

UNIDADES EFECUTORAS, REDES, HOSPITALES, INSTITUTOS, DIRESAS/GERESAS.

e i

Y,

I UNIBAD GRD (CPC ED), en base a
declaratoria de estade de.cmerjgencia,
situaciin de emergencia y/o-peligro,
ninente, se comunica i direccibi general
para b toma de deeisiones,

3:.- UNIDAD GRD (CPC ED), ciécuta plaa
de contingencia o plan de respuesta para 14
intervencian inmediata, con la cpdena de
emergenciu en [a estructura de costos del
plan.

2.« UNIDAD GRI}H({CPC ED), (COE,
EMED); verifica quicla zona se'encuentre en
peligro inminente o afectado.

4.- PRESUPUESTO Y UNIDAD GRD (CPC
ED), cértifican 16s saldés presupticesiaies en
hase a tos montos certificados y devengados
para.p'ri)p_pnér‘a'q‘uc a_v_:ﬁ_vi'da des, especificas

S

6.- PLANEAMIENTO V PRESUPUESTO
DE LA UNIDAD EJECUTORA Y
PLIEGO,. modifican y  hsbilitan-
presupuesto en lacadena de emergendia y su
finalidad respectiva. '

ejecucion de la cadena de emergencia,

[ 7.- UNIDAD GRD (CPC EDj}, coordina la

8 DIGERD. - UNIDAD DE GESTION DE PROGRAMAS PRESUPULSTALES, brinda asistencia técnica y
‘manitoreo de Ins procesos de contrataciones del éstade (Procedimientos preparatarios, procesos de efecucion y

procesos de conformidad.

¥ metas afectar..

5. UNIDAD GRD (CPC EDY, valida, fs
modificaciones presupuestales y a finalidad” -
de cadeny de emergencin @ habiliar,

s

.
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ANEXO N? 05: DIRECTORIO DE HOSPITALES

TBIRECCION 1 TELEFOND

‘Aeronautica (Central Emergencia) T 3310678

Av, Aramburu Cdra. 2 Mimﬂorés 440 2749

' "Ca'yéténé-l.-'i.eﬂr"é'dla (ééhtrai 'Emel.'.'g'éncla_] 483 0402

Av. Honorio Delgado s/n Ingenieria — SMP 4819570

Hospital de Emergencia Caslmlro Ulioa, ’ 445 9096

_Av. Republica de Panama C’dra’; 62 Miraflores JG: *388907

Dos de 'Mayo (Central Emergencla) ~ . 328 0028

Parque dela. Medlclna s/n. Alt. Cdra 13 Av; Grau 328 1424

i agins .( ljﬁa ard'i'r'l)".

: Nueva York 561 Urb Los Laure es;'ChorriIIos

[ Hermilio Vaidizan

Carretera Centra! Km. 6 5

. InstMadre ﬂtno (Hpéb.. heba_gl_i_ati)

Jr. Rebagliati y Av. Salaverry |
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Inst. Nacional de Ciencias 5 - oad TR A B s . |
{ [
' Neurologicas SL. Toribio :

|

i Jr. Ancash 1271 Barrio Altos SR T R S PRE |kt hon |
| Inst. Nacional de Enferrpedades Neoplasmas [ 449 9137 !

| Av. Angamos Este 2520 Surquillo

|
|
. il e
Inst. Nacional de Oftalmologia i 425 5050
|
Av. Tingo Marfa 398 Lima i3t e XV RRREL Wl
Inst. Nacional del Nifio 330 0066
¢
| Av. Brasil 600 Brefia - ) - - -
Larco Herrera ‘ 261 5516 |
Av. Del Ejercito 600 Magdalena _ ' Ly 3 2 sl
Maria Auxiliadora 466 5535
Av. M. Iglesias 586 San Juan de Miraflores ] _ _ -
Maternidad de Lima 328 0988 'i
._ Av. Miré Quesada 941 Barrios Altos "5 _ P e e T 1
Maternidad Infantil San Bartolomé ’ 330 3521 ’
_Av. Alfonso Ugarte 825 Lima I SV Se v __(
Militar (Central Militar&mergencias) 463 5555 |
Av.Pershing Cdra. 1 JesisMaria | 4e3s737 |
' Naval : 211 3430 ’
Av. Venezuela Cdra. 25 _ - | . l
Puente Piedra 5481560 |
[
| Av. Séenz Pefia Cdra.6 I
| Rosalia Lavalle De Morales Macedo (Hogar de la Madre) : 440 2800 R
| Gervasio Santillan 260 Miraflores _ , .
San José - Callao TR 57 TR SRR T LT
' Las Magnolias 475 Carm&n de la Legua i E
San Juan de Dios (Carretera Central) ' ' I 326 0945
_ Av. Nicolas Arriola 3250 San Luis - j
; San Juan de Dios (Callao) : ' 429 6068
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Santa Rosa

{ Av. Bollvar Cdra. § Pueblo Libre

463 8578

u 2 oma

558 0186

Av. Argentina 551 a 1 cdra. Del Obelisco..Callao-

Zona Il de Callao (Sabogal) | ’

944

i

|
i
i

H

ANEXO N° 06: DIRECTORIO TETRA MINSA

i
i
i
i

42



XXKXXX

_ XXXXX XXXXXX. XX HOSPTAL NAGIONAL
DOCENTE MA_DRE‘NINO “SAN BARTOLOME"

Ne'! ID:-TETRA Grupo USUARIO.
1| 100003 GRD. CENTRAL MINSA Radio Base
2 | 3500179 Z8na 1 CENTRAL MINSA Radio Portati
3| 3500190 Zona 2 'CENTRAL MINSA Radio Portatii
i 4 3500189 Zona 3 CENTRAL MINSA Radio Portati
51 3500187 | ZonaCallao. |CENTRAL MINSA Radio Portatii
‘N° | IDTETRA Grupo DiRIS / RED DE SALUD
8 | 3500203 GRD | RIS Lima Centro
7 | 3500204 ‘@RD DIRIS Lima Sur
8 | 3500205 GRD PIRIS Lima Norte
9 | 3500206 ‘GRD RIRIS Lima Este
10| 3500261 | ZONA3 Red de Salud Huargehiri - Santa Eulalia
N®| 1D TETRA Grupo HOSPITALES DE LIMA
11| 3500208 ZONA 1 Hospital Nacional Sergio Bernales
12| 3500209 ZONA 1 Hospital Nacional Cayetana Heredla
3] 3500210 ZONA 1 Hospital Nacional Hipdlito Unanue
141 3500214 ZONA Hospital Emergencias Pediatricas
15| 3500216 ZONAA Hospital Docente Madre Nifio. San Bartolomé
16] 3500218 ZONA 1 Hospital Nacional Dos de Mayo
17 1 3500221 ZONA1 Hospital Marta Auxiliadora
18.| 3500222 ZONA 1 Hospital Emergencias de Villa El Salvador HEVES:
19| 3500246 ZONA 2 Hospital Santa Rosa
201 3500247 ZONA 2 Hospital Victor Larco Herrera
2% | 3500250 ZONA2 Hospital Nacional Arzebispo Loayza
22| 3500254 ZONA 2 Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa HEJCU
23| 3500244 ZONA 2 Hospital MILITAR Central Cnel Luis Arias Schreiber
24 | 3500192 ZANA 2. Hospital Medico NAVAL Cirujano Mayor Santiago Tavara
25 3500242 ZONA 2. ‘Hospital Centraj FAP
26| 3500253 ZQONA 2 Hospital Las Paimas HOLAP Centro de Salud FAP
‘27| 3500248 ZONA 2 Hospital PNP Luis N. Saenz
281 3500255 ZONA 3 Hospital Carles Lanfranco La Hoz - Ex Puente Piedra.
28] 3500258 ZONA 3 Hospital San Juan de Lurigancho
30| 3500217 ZQNA'3 Hospital Emergencias Ate Vitarte HEAV'
31| 3500257 ZONA 3 Hospital Vitarte
32| 3500258 ZONA 3. Hospital Huaycan
33| 3500259 ZONA'3 Hospital José Agurto Tello - Chosica
34| 3500262 ZONA 3 Hospital Chancay
135 3500197 ZONA3 Hospital Hermilio Valdizan
N° | IDTETRA 'G&upjo. INSTITUTOS NACIONALES
36| 3500211 ZONA 1 Instituto Nacional Materno Perinatal
37| 3500212 ZONA 1 Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
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38| 3500219 ZONA 1, | tnstituto Nacional de Satud del Nifto - San Borja
39| 3500225 INEN | Instituto Nacional de Enfermedades Neopl&sicas INEN
40 | 3500241 ZONA 2| Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia .
41| 3500248 ZONA 2 Instituto: Naciorial de-Oftaimologia INO
42| ‘3500199 ZONA2 Institute Nacional de Salug INS
43| 3500252 | ZONA 2 Instituto Nacional de Rehabilitacién INR
N°| ID TETRA Grupo | CLINICAS
441 3500213 ZONA 1 Clinica San Borja - SANNA
45| 3500215 ZONA 1 Clinica Internacional Sede Lima
46 | 3500220 ZONA 1| Clinica Internacional Sede San Borja
47| 3500223 ZONA 1§ gg;:g? Santa Martha deI.Sur (Santa Maria del Sur / San|
48| 3500224 ZONA1 Clinica Montefiori
48| 3500239 ZONA 2 Clinica San Gabriel
50| 3500243, ZONA 2/ Clinica Delgado
51| 3500245. ZONA 2 | Clinica San Felipe 5.A
52 3500251 ZONA 2 Clinica Inca
N°{ IDTETRA Grupo DIRESA Y HOSPITALES DEL CALLAO
53} 3500235 Zona Callgo  [DIRESA CALLAO
B4 | 3500236 Zona Calleﬁo Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
55| 3500237 Zona Callde | Hospital San José del Cailao
56 | 3500238 Zona Callds | Hospital de Ventanilla
IN° ! ID TETRA ‘Grupo | | ALTA DIRECGION
57| 3685121 AltaD. :  |Ministro de Salud 0
58.| 3685120 AltaD. | |VMSP Vice Ministro de Salud Publica
50| 3685119 Alta.D. g \ézﬁ’:s Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
60| 3685118 Alta D. | Jefe-de Gabinete
161} 3685117 AltaD. | ‘Secretaria General
62' 36851186 AltaD. | OGA - Oficina General degAdministracion
B3| 3885115 Alta D. DGOS - Direccién General de Operaciones en Salud
64.| 3685114 Alta D. OGTI - Oficina General de Técnologias de la Informacién
65| 2685113 SAMU | Blrg::c'i-a;.- Es“fh?_lﬂén General de TeleSalud, Referencia y
3685112 Alta D. g:ggggg General de Medicamentos, Insumos-y Drogas.
87| 3885111 Aita D. g ggéﬁel:mzoafggl: General Be Planeamiento, Presupuesto . y
68| 3685110 Alta D | DIGEPS - Direccién General de Personal de Ia Salud
69 3685109- Alta D. DIGESA - Direccién General de Salud Ambiental
70| 2885108 Alta D. CDC Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencién y Control de Enfermedades.
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] .
ol _ DIGERD - Direccién General de Gestion de Riesgo de
71\ 3685107 Alta D. Desastre y Defensa Naciona)
: : COE 'SALUD Responsable Cenfro- de Operacicnes- de
72| 3685104 AltaD. Emergencia Radio Portatil
73§ 100005 SAMU CENTRAL 'COE SALUD Radic Base
74| 3500198 SeMU CENTRAL COE SALUD Radio Portétil

o - DIGERD - MOVILIZACION [/ Unidad Funcional de
75| 3685106 Alta D. Movilizacidn en Saiud
: : . DIGERD - UFGRD / Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo
76| 3685105 Alta D. de Desastres en Salud '
77! 3685103 Alta D. _DIQERD - DEFENSA / Unidad Funcional de Defensa National
en Salud
78| 3685102 |  ARaD. | DIGERD
29! 100004 GRD gﬁERD / HOSPITAL DE CAMPANA ALMACEN Radio
80| 3500200 GRD Hospital de Campadia-Almacén Fortatil
81| 3500260 GRD Hospital de Campafia Almacén Portatil
AEAMAR A - CENARES - Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
82| '3500181 AllaD. | Eqtrategicos en Satud
83| 3500207 GRD EMED ESSALUD _
84 | 3500240 SAMU ‘CGBVP Compariia General de Bomberos Voluntario del Perd
B3| 1012157 SAMU CENTRAL 105 PNP
Fuente: DIGERD
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