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| Ministerio
= | de Salud

VISTO;
El Expediente N° 05098-21, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VII del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece “£/ . .
Estado promueve el aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la proteccion de las
contingencias que pueden afectar su salud y garantiza la libre eleccion de sistemas previsionales, sin
perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto por el Estado para que nadie quede desprotegidd”;

Que, el articulo 9° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”, en lo que respecta a la Garantia de la Calidad y Seguridad de la
Atencidn, sefiala que: “Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a
garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles fos
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y
satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que correspondd”;

Que, la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre del 2016, aprobd las
“Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo abjetivo
general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacion,
&l modificacidn y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, mediante Nota Informativa N° 0100-2021-RGG/OGRD-HONADOMANI-SB de fecha 19 de abril de
2021, el Coordinador de Gestién del Riesgo y Desastres remite al Director General el Plan de
Respuesta Hospitalaria para Emergencias y Desastres del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, solicitando su aprobacién; el mismo que fue observado a través de la Nota Informativa
N° 094-2021-0GC-HONADOMANI-SB;

Que, mediante Nota Informativa N° 102-2021-OGC-HONADOMANI-SB de fecha 28 de abril de 2021, el
Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad informa al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé” que habiéndose levantado las diversas observaciones planteadas, otorga
opinidn favorable respecto a la aprobacién del Plan de Respuesta Hospitalaria para Emergencias y
Desastres del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, recomendando continuar con el
trdmite correspondiente;
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%% 2 Que, a través de la Nota Informativa N° 157-2021-OESA-HONADOMANI-SB de fecha 4 de mayo de
g'% ‘t‘n’ 2021 el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental informa al Director General del Hospital
é% R é -+ Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” que su despacho previa revisién del Plan de Respuesta
sEss ‘;:é_%i’. Hospitalaria para Emergencias y Desastres del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
Eﬁ%%ﬁ% determina que no hay ninguna observacion respecto al antes mencionado plan; (
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22 ; a"’ Que, a través de la Nota Informativa N° 453-OEPE-2021-HONADOMANI-SB de fecha 24 de mayo de
8@ g~ <4 2021, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico se dirige al Director
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General anexando el Informe N° 016-UPO-2021-HONADOMANI-SB, el mismo que concluye que Plan
de respuesta hospitalaria para emergencias y desastres del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé” cuenta con el sustento y marco legal necesario, el mismo que se encuentra
debidamente alineado al cumplimiento de las metas de las actividades operativas del Plan Operativo
Institucional 2021, recomendando su aprobacion mediante Resolucion Directoral;

Que, con Nota Informativa N° 114-2021-DA-HONADOMANI-SB de fecha 24 de mayo de 2021, el
Director Adjunto se dirige al Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé” y en el marco de su competencia otorga opinién favorable para la oficializacion del Plan de
Respuesta Hospitalaria para Emergencias y Desastres del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”; en consecuencia, a través del Memorando N° 145.2021.DG.HONADOMANI.SB, el Director
General, solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica proyectar el acto resolutivo
correspondiente;

Que, ante lo solicitado por el Coordinador de la Unidad Gestion del Riesgo y Desastres y contando con
la opinién favorable del Director Adjunto y de la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad; y
teniendo en cuenta que los actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los
servicios y a los fines permanentes de las entidades, y son emitidos por el organo competente siendo
su objeto fisica y juridicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de aprobacion del
“Plan de respuesta hospitalaria para emergencias y desastres” del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, cuyo objetivo general es reducir los riesgos y dafios a la salud, que puedan
producirse por fendmenos naturales y de origen antrépico, implementando e instaurando los procesos
de la gestion del riesgo de desastres en el hospital y su entorno, con énfasis en la generacion de una
cultura de prevencion frente a las amenazas y/o peligros;

Con la visacién de la Direccién Adjunta, del Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico, del Jefe
de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, y;

a
Plancamiento
Estrategico

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Viceministerial N° 020-2021-SA/DVMPAS y del
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA PARA
EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”,
que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que la Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres se encargue de
monitorear la ejecucion y cumplimiento del Plan de Respuesta Hospitalaria para Emergencias y
Desastres del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado en el Articulo Primero
de la presente Resolucion Directoral.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informética, a través del responsable
del Portal de Transparencia de la Institucidn, se encargue de la publicacién de la presente Resolucidn
Directoral, en la direccién electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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3. INTRODUCCION

Para el proceso de elaboracion del presente plan, se desarroll6 el enfoque de la
Gestion del Riesgo de Desastres, aprobado como 32° Politica de Estado del Acuerdo
Nacional, y en la Ley y su Reglamento, que crea el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres (SINAGERD) , con la finalidad de identificar y reducir los riesgos
asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos
riesgos, preparacion y atencion ante situaciones de desastre, pues conocemos que la
gestion de riesgos de desastres, es un proceso social, cuyo fin es la prevencion, la
reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de desastre en nuestra
sociedad, asi como la adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre.

El Perl, debido a sus caracteristicas geograficas y demograficas, se encuentra
amenazado continuamente, por fendmenos naturales y antropicas, lo que puede
generar desastres, debido a su alta vulnerabilidad, poniendo en riesgo la vida y salud
de las personas, como también el funcionamiento de los establecimientos de salud y
Servicios médicos de apoyo, con el consecuente dafio a los usuarios y también a la
infraestructura y el equipamiento hospitalario.

Todo establecimiento de salud hospitalario y no hospitalario expuesto a amenazas
naturales o humanas debe estar acondicionado para soportar el impacto de un
desastre y para prestar asistencia a las victimas en los momentos criticos posteriores.
Ello exige implementar los procesos y subprocesos de la gestion del Riesgo de
Desastres, estimando sus riesgos, previniendo y reduciendo oportunamente los
riesgos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada a la demanda
masiva.

Las politicas internacionales, consideran prioritario que los Establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, deben estar preparados para soportar el impacto de los
desastres y poder brindar atencién a las victimas, en el momento que lo requieran, y
esto exige haber realizado una adecuada implementacién de los procesos de la
gestion de riesgo de desastres, con énfasis en la prevencion del riesgo.

En este contexto, el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, ha
considerado prioritario contar con un Plan de contingencia de respuesta ante un sismo,
para que los procesos de respuesta, organizacion, direccion y control, se articulen
adecuadamente entre las Unidades Orgéanicas de la Institucion y con los diversos
actores interinstitucionales en base a la aplicacion del indice de seguridad Hospitalario
(ISH) y la evaluacién de las amenazas mas importantes.

La gestion del riesgo de desastres ha sido adoptada por la Estrategia Internacional de
Reduccion de Riesgo de Desastres de las Naciones Unidas en contraposicion a la
postura convencional que limitaba la reduccion de desastres a las actividades de
atencion a emergencias. En consecuencia, la prevencion y reduccion del riesgo y de
los desastres debe fundamentarse en la modificacion o transformacién de las
condiciones que generan el riesgo y en el control externo de sus factores.
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4. FINALIDAD

Precisar oportuna y adecuadamente las tareas de respuesta necesarias ante el
incremento de la demanda de atencibn de usuario interno y externo, frente a
emergencia y desastres a consecuencia de eventos antrépicos y/o eventos naturales.

5. OBJETIVO

5.1. OBJETIVO GENERAL

Reducir los riesgos y dafios a la salud, que puedan producirse por fenémenos
naturales y de origen antropico, implementando y/o instaurando los procesos de la
gestion del riesgo de desastres en el Hospital San Bartolomé y su entorno, con énfasis
en la generacién de una cultura de prevencion frente a las amenazas y/o peligros.
Ejecutar acciones y areas especificas que permitan fortalecer la capacidad de
preparacion, respuesta y recuperacion del paciente y usuario interno del
HONADOMANI-SB.

5.2. OBJETIVO ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1: Optimizar la capacidad de preparacion, respuesta y
rehabilitacion en 100%, del servicio de Emergencias (Gineco-obstetrica y Pediatrica)
del Hospital ante Emergencias y/o Desastres, para el 2021.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2: Optimizar la capacidad de preparacion, respuesta y
rehabilitacion en 100%, del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ante
Emergencias y/o Desastres, para el 2021.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3: Optimizar la capacidad de preparacion, respuesta y
rehabilitacién en 100%, del servicio UCI MUJER, UCI PEDIATRICA Y UCI NEONATAL
(DENOMINADOS SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DE LA MUJER, DEL NINO Y
ADOLESCENTE Y DEL NEONATO) del Hospital ante Emergencias y/o Desastres,
para el 2021.

6. BASE LEGAL

e Ley constitucion politica del Peri 1993
o Ley 26842 Ley General de salud.

e Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley general de salud N° 26842 respecto de
la obligacion de los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso
de emergencias y partos.
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Ley N°28101, Ley de movilizacion Nacional y su modificatoria.

Ley N°28551, Ley que establece la obligacion de elaboracion y presentar
planes de contingencia.

Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD).

Resolucion Suprema N° 009-2004-SA, que aprueba el Plan Sectorial de
Prevencién y Atencion de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

Decreto Supremo N° 009-2010-SA que aprueba la Politica Nacional de
Hospitales Seguros, frente a los desastres.

Decreto de Urgencia N° 024-2010, que aprueba el Programa Presupuestal
Estratégico de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres en el Marco del Presupuesto por Resultados.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
gue Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD

Decreto supremo N° 034-2014 PCM. Aprueba el plan nacional de Gestién de
Riesgos de Desastres 2014-2021

Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA. Que aprueba la Directiva N° 035-
2004-OGDN/MINSA-V.01. Procedimientos de Aplicacion del Formulario
Preliminar de Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud en
Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA. Que aprueba la Directiva N° 044-
MINSA/OGDN-V.01.de Organizacion y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencias del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N°974-2004/MINSA que aprueba la Directiva N°043-
2004-OGDN/MINSA-V-01, procedimiento para la Elaboracion de planes de
Respuesta frente a Emergencia y Desastres.

Resolucion Ministerial N° 623-2009/MINSA y su modificatoria R.M N° 843-
2009/MINSA, que crea el Comité Nacional de Hospitales seguros frente a los
desastres.

Resolucion Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacién de la Comisién Sectorial
de Gestidn del Riesgo de Desastres en Salud.

Resolucion Ministerial N° 220-2013-PCM, que aprueba los lineamientos
técnicos del proceso de reduccién del riesgo de desastres en salud, que
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establece en sus contenidos la estructura de los planes de prevenciéon y
reduccién del riesgo de desastre.

e Resolucion Ministerial N° 1003-2016/MINSA, aprueba el “Plan de Contingencia
del sector salud ante sismo de gran magnitud en lima metropolitana y en las
regiones del callao y lima”.

e Resolucién Directoral N°001-2020 DIGERD/MINSA. Aprobar el instrumento de
monitoreo del programa presupuestal 0068 en el Sector Salud.

7. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de observancia obligatoria por todas las oficinas, érganos,
departamentos y servicios del HONADOMANI “SAN BARTOLOME”.

UBICACION:

Sector : Ministerio de Salud

Establecimiento  : Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”
de Salud

Nivel de . IPRESS IlI-E

Complejidad

Ubicacion : Avenida Alfonso Ugarte 825 - Cercado de Lima
Teléfono : (01)2010400

Pagina Web :  https://lwww.sanbartolome.gob.pe

Correo . comunicaciones@sanbartolome.gob.pe
Electronico

Director General del HONADOMANI “San Bartolomé”.
Director Ejecutivo de administracion.

Jefe de la oficina de epidemiologia y salud ambiental.
Jefa del departamento de pediatria.

Jefe del departamento de Gineco-Obstetricia.

Jefe del departamento de cirugia pediatrica.

Jefa del departamento de emergencia y cuidados criticos.
Jefa del departamento de ayuda al diagndstico.

Jefa del departamento de enfermeria.

Coordinador de gestion del riesgo y desastres.

Jefa del Departamento de apoyo al tratamiento.

Responsables

NN N N N N N N N
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8. CONTENIDO

8.1 DEFINICION OPERACIONAL
a. Inundaciones

En el Perd, la mayoria de las inundaciones son de caracter estacional: en el
periodo diciembre-abril, con el incremento de las lluvias, se producen
crecimiento significativo del caudal de los rios de la cuenca del Amazonas,
produciéndose desbordes frecuentes en las zonas bajas de la selva baja
(riberas de los rios Madre de Dios, Ucayali, Marafiidn, Amazonas y sus
respectivos afluentes, entre otros). En la ciudad de Lima se han presentados
desborde del Rio Huayco loro y Rimac.

b. Temporada de frio

En los dltimos tiempos, el pais ha venido soportando condiciones extremas en
la estacién de invierno caracterizado por bajas temperaturas que llegan hasta
20 grados bajo cero y nevadas que dificultan la movilizacion sobre todo en la
sierra sur, asi como granizadas en zonas focalizadas. Estas manifestaciones
climatologicas crean condiciones adversas para la salud de las personas,
incrementandose los casos de infecciones respiratorias, enfermedades
diarreicas, enfermedades oculares (por el reflejo del sol sobre la nieve),
enfermedades de la piel, entre otros. Los grupos mas vulnerables son los
menores de 5 afos, adultos mayores y grupos poblacionales de extrema
pobreza.

Esta temporada genera dificultades en el funcionamiento de los servicios de
salud porque los equipos biomédicos no funcionan debido a las bajas
temperaturas, muchos establecimientos de salud que quedan aislados por las
nevadas, y personal de salud que enferma, entre otros factores.

En la ciudad de Lima los descensos bruscos de la temperatura como parte de
la Variabilidad climatica se presentan en forma frecuente y generan alta tasa de
enfermedades respiratorias en la poblacion en general y complicaciones en la
poblacién hospitalaria.

c. Huayco/ deslizamiento

Investigaciones realizadas por el CISMID estiman que en el Peru, periodo 1925
- 1982, murieron 46,280 personas y pérdidas econdémicas ascendientes a 2,000
millones de dolares por acciébn de huaycos, deslizamientos, aluviones e
inundaciones. Probablemente el caso més claro de la capacidad destructiva de
estos eventos, es la destruccién total de la ciudad de Yungay y el poblado de
Ranrahirca el 31 de mayo de 1970, debido al aluvion que se generd en el
Callejon de Huaylas como evento secundario al terremoto de esa fecha, que
originé 35,000 muertos.
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Este fendmeno es caracteristico en las quebradas de los rios de la cuenca del
Pacifico, asi como en los valles de selva alta.
En la ciudad de Lima se han presentado Huaycos en las zonas de Chosica,
Chaclacayo, El agustino, Comas y Huaycan.

g. Accidentes de Transito

El Pert es uno de los paises con mayor indice de accidentes de transito; en los
ltimos diez afios se ha producido un aproximado de 31 mil personas muertas
por accidentes de transito, constituyéndose como un problema emergente de
salud publica de gran impacto social y econémico de consecuencias aun
indeterminadas. Ante esta situacién el Ministerio de Salud implement6 desde el
2004 la Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito. (ESNAT).

i. Conflictos sociales, internos y externos

Los conflictos sociales a lo largo y ancho del pais muestran una estadistica
preocupante, la Defensoria del Pueblo mediante la Unidad de Conflictos
Sociales, menciona en sus reportes sobre conflictos sociales el incremento de
la intensidad de conflictos entre poblaciones con autoridades de diferentes
entidades publicas y empresas nacionales y extranjeras, muchos de los cuales
se encuentran activos y otros en estado latente. El terrorismo nacional o
internacional en posesion y uso de armas de destruccion en masa y la falta de
la presencia del estado en muchas regiones del pais, principalmente fronterizas
con paises vecinos alguno de los cuales tienen afanes expansionistas por la
ubicacion de los recursos hidricos, minerales y energéticos.

j. Pandemia/Epidemia

La Organizacién Mundial de la Salud el 12 de junio del 2009, decreto el nivel
méaximo de alerta por el virus de influenza humana A/H1N1, nivel 6 que la
convierte en la primera pandemia mundial del siglo XXI, lo que significa que
circulara por todo el mundo durante un afio o dos. Nuestro pais esta expuesto a
otras epidemias como el Dengue, Malaria, Tuberculosis y otras enfermedades
gue son endémicas en la ciudad de Lima.

k. El Ebola

Es una enfermedad infecciosa viral aguda que produce fiebre hemorragica en
humanos y primates (monos, gorilas y chimpancé), causada por el virus del
Ebola que se describié por primera vez en el afio 1976 por el Dr. David Finkes
cuando se presentaron varios casos de fiebre hemorrégica en Zaire y Sudan. El
nombre del virus se debe al rio Ebola geograficamente ubicado en Zaire.

El virus del Ebola es uno de los miembros de una familia de virus ARN (&cido
ribonucleico) llamado Fivloviridae. Existen cinco serotipos del virus Ebola:
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Ebola Zaire, Ebola Sudan, Ebola-Costa de Marfil y Ebola-Bundibugyo. El quinto
serotipo, el Ebola Reston, ha causado enfermedad en los primates, pero no en
humanos. Es una infeccidn que se caracteriza por una alta tasa de mortalidad,
gue oscila entre el 50% y el 95% de los afectados debido a su naturaleza letal,
este virus es considerado como un arma bioldgica.

La prevalencia del Ebola es dificil determinar por qué suele presentarse en
forma de brotes o epidemia, sin embargo, en paises como Estados unidos la
infeccion por este virus no es endémica, aunque existen registros de varias

Personas que trabajan en contacto directo con primates y que han adquirido la
infeccién por el tipo Ebola reston; afortunadamente este tipo de virus no ha
demostrado efectos patogénicos en seres humanos. Otras personas en riesgo
potencial son los trabajadores de laboratorio que trabajan con animales
infectados o con cultivos del virus en tejidos.

Actualmente se considera que las personas en riesgo de contraer fiebre
hemorragica por virus del Ebola son aquellas con antecedentes de viajes a
africa Subsahariana, las personas que cuidan a los pacientes infectados, asi
como los trabajadores que se encuentran en contacto con primates infectados
de origen africano.

m. COVID - 19:

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) declar6 la PANDEMIA frente al
COVID- 19, el Ministerio de Salud (MINSA) dispuso acciones para dar
respuesta inmediata, a través de la Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA,
publicada en el diario oficial EI Peruano, el MINSA aprueba el Documento
Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de
introduccion del Coronavirus COVID- 19-.

El Ministerio de Salud, en uso de sus facultades declara Alerta Roja en los
establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19, con Resolucién Ministerial N° 225-
2020- MINSA; hasta que el MINSA, previo pronunciamiento de la Direccion
General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud,
informe oficialmente que tal situacion ha dejado de ser una amenaza para la
poblacion.

n. SEGUNDA OLA:

Organizaciéon Mundial de la Salud. (OMS). Informa de la situacién de la
enfermedad por nueva sepa de (COVID-19).

En 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud (MINSA) aprueba el Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
Coronavirus 2019- nCOv, con la finalidad de reducir el impacto sanitario, social
y econdémico ante la potencial introduccion del 2019-nCov en el pais.
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El HONADOMANI-SB busca por medio de estrategias prevenir efectos y
atender de forma oportuna a la poblacién afectada, mejorando la capacidad de
preparacion y respuesta del Sector Salud para reducir el impacto en la
morbilidad y mortalidad por COVID-19 en la poblacién peruana, ante posible
segunda ola pandémica, mediante los siguientes ejes estratégicos: — Reducir
los contagios mediante la prevencion de la infeccion. — Reducir los casos
graves mediante el tratamiento del primer nivel de atencion. — Reducir los
casos criticos mediante el tratamiento en el segundo y tercer nivel de atencion

Establece el apoyo en infraestructura para la vacunacion contra la COVID-19, a la
poblacion a partir de los 18 afios a mas, dentro de la entidad, ante la situacion de
emergencia sanitaria por la pandemia.

CUADRO DE ESTIMACION DE RIESGO

PELIGROSOS
PRODUCIDOS POR EL
DE ORIGEN NATURAL HOMBRE

I |
[POR EL PROCESO EN] [POR EL PROCESO EN] [HIDROMETEROLOGICO] [INCENDIOS (URBANO,]

EL INTERIOR DE LA LA SUPERFICIE DE LA S Y OCEANOGRAFICOS INDUSTRIAL Y
TIERRA TIERRA FORESTAL)

DESLIZAMIENTO DE
TIERRA

)
—

[ INUNDACION EXPLOSION PLAGAS

DERRAME DE
SUSTANCIAS
PELIGROSAS

[ TSUNAMI ALUVION VIENTOS FUERTES

ACCIDENTES

(TERRESTRES,
AEREOS Y

TERRORISMO

DERRUMBE SEQUIA

1 T 1 T

]_
H H |
[ H I

OLEAJES ANOMALOS

8.2 ESTIMACION DEL RIESGO

» 8.2.1. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS O
PELIGROS DEL HONADOMANI-SB.

La estimacion de riesgo de la Institucion esta determinada por las amenazas y las
vulnerabilidades internas y externas, nos determina el diagnostico de riesgo de
desastres y nos permitira gestionar la reduccion de este riesgo detectado.

a) Sucesos probables
= Natural — sismo: la actividad sismica en el Perl ocurre en todo el

territorio y es debida principalmente al proceso de subduccion de la
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placa de nazca bajo la placa sudamericana siendo uno de los mas
activos el interior del continente.

En el Peru el prolongado silencio sismico que se registra en la franja
costera central del pais ubicada entre Chimbote y pisco que abarca
456 Km. De longitud y que no ha registrado un terremoto desde
1746, hace prever un terremoto de al menos 83.8 grados de
magnitud.

El HONADOMANI “San Bartolomé” inicia su construccion hace

mas de 50 afios. La edificacién cuenta con 6 pisos y 1 sétano donde

se distribuyen los diferentes servicios de salud que presta.
Asi mismo el HONADOMANI “San Bartolomé” se ubica en zona

urbana de alta densidad poblacional y comercial, con construcciones

colindantes de diferente antigiedad y uso, dando como resultado

una mayor vulnerabilidad a las instalaciones y los servicios.
b) Probable periodo de ocurrencia: 29/05/2021

c) Magnitud: 8.8 grados de magnitud.

d) Duracion: 1 minuto 36 segundos.

e) Lugares afectables: Cercado de lima, HONADOMANI “San Bartolomé
f) Poblacion afectable: Cercado de lima, HONADOMANI “San Bartolomé

8.2 .2 ANALISIS DE VUNERABILIDAD

VULNERABILIDAD HOSPITALARIA - HONADOMANI “San Bartolomé”
MODERA ALTA MUY ALTA
SISMO ENTRE 5,0 -
’ RIESGO LEVE A RIESGO MODERADO A ALTO
>.9 GRADOS MODERADO RIESGO MODERADO NIVEL DE EMERGENCIA 2
RICHTER
SISMO ENTRE 6,0 -
’ RIESGO MODERADO RIESGO ALTO NIVEL DE
6,9 GRADOS RIESGO MODERADO
) ’
m RICHTER ALTO EMERGENCIA 3
()
8 SIS'\;ISCE_]EZEEZ'O i RIESGO ALTO RIESGO ALTO A MUY | RIESGO MUY ALTO NIVEL DE
RICHTER ALTO EMERGENCIA 4
SISMO MAYOR A RIESGO MUY ALTO
7,9 GRADOS RIESGOAAII:_:_-S AMUY RIESGO MUY ALTO CATASTROFICO NIVEL DE 5
RICHTER EMERGENCIA 5

El grado de vulnerabilidad serd medido segun la intensidad del sismo en
grados, el HONADOMANI — SB tiene un ISH de categoria C.
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8.2.3 ESTIMACION DEL RIESGO

ATENCIONES ESTIMADA EN
HONADOMANI “San
Bartolomé" DURANTE
CONTINGENCIA SISMICA

RIESGO MODERADO
NIVEL DE EMG 4

RIESGO ALTO NIVEL
DE EMG 4

RIESGO MUY ALTO NIVEL DE
EMG S

DEMANDA INCREMENTADA

50% ADICIONAL

100% ADICIONAL

CATASTROFE CON COLAPSO
HOSPITALARIO

ATENCIONES ADICIONALES POR
CONTINGENCIA POR DIA

50

100

MEDICINA HUMANITARIA
ATENCION DE TARJETAS
AMARILLAS

A. PELIGROS INTERNOS:

ASOCIADOS A INFRAESTRUCTURA
HONADOMANI “San Bartolomé”

EFECTOS

1. INESTABILIDAD DEL GRUPO ELECTROGENO

COLAPSO Y DETERIORO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS E INFORMATICOS

INCENDIO

2. SISTEMA ELECTRICO DETERIORADO

EXPLOSION, INCENDIO

3. Explosiéon BALONES DE GAS Y 02

EXPLOSION, INCENDIO

4. COLAPSO DEL SISTEMA DE AGUA

DESABASTECI MIENTO DEL SERVICIO DE

AGUA
RIESGO BIOLOGICO INFECCIONES
5. RIESGO BIOLOGICO EN EL LABORATORIO INTRAHOSPITALARIAS
QUEMADURA POR ACIDOS O ALCALIS (AC.
6. RIESGO QUIMICO MURIATICO)

B. AMENAZA EXTERNA:

Demanda de Atencion:

= Minimo probable: 500 pacientes en primeras 5 horas (20% graves,

40% moderado, 40 leves y fallecidos 30 personas).

= Maximo probable: 1000 pacientes en las primeras 8 horas (100

graves, 400 moderados, 500 leves y fallecidos 80 personas).
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AMENAZA EFECTOS EN EL HONADOMANI “San
J REQUERIMIENTOS
DESENCADENANTE Bartolomé” Q
Sismo severo: .
» Desplome de estructuras| » Apoyo de las brigadas de
altamente vulnerables en el busqueda rescate por estructuras
» Desplome de . .
estructuras en hospital. desplomadas, y de evacuacion.
» Trabajadores y publico usuario|» Activacién de EMED
el cercado de . .
. . en estado critico. > Instalacion de carpas de
lima, panico en e, ~
> Falla severa de esterilizacion. campafas.
peatones y . : . . .
. » Flujo masivo de| > Adaptaciéon de area libre de
transito. . . . . . .
. politraumatizados y quemados residuos sélidos para disposicién
» Heridos en . .
en las primeras 36 horas. temporal de cadaveres.
centros . . - ., .,
. > Flujos de usuarios solicitando|» Extension / duplicacion de
comerciales . ., . . .
informacion de pacientes equipos de triaje.
por tumulto vy . -
. hospitalizados. > Refuerzo de admisién e
aplastamiento. . . e .
. » Comunicaciones celulares identificacion de pacientes.
» Heridos en N . . e
. saturadas, red fija interrumpida | » Panel de informacion publica.
evento masivo . L - S
por corte de fibra dptica. » Restablecimiento de derivacion
por desplome . . . .
de raderias » Calles saturadas con graves de pacientes segun pertinencia.
& problemas de circulacion para|>» Apoyo psicosocial a familias,
producto del ) . .
<ismo ambulancias y trabajadores. pacientes y personal de salud.

8.3 OBJETIVOS DEL PLAN DE RESPUESTA

» Establecer procedimientos claros y precisos para guiar a los trabajadores sobre las
acciones a seguir en situaciones de emergencia.

» Indicar los procedimientos necesarios que requieren guiar al personal especializado
en las acciones a llevar a cabo en situacion de emergencia.

» Describir de manera precisa las comisiones de los diferentes involucrados en la
comunicacion, coordinacién, administracion y soporte, durante y después, de la
emergencia.

» Evitar que los incidentes, provocados por la realizacion de las actividades del
HONADOMANI —SB alcancen niveles de emergencias mayores.

» Informar de forma oportuna y objetiva a los organismos gubernamentales, medios
de comunicacion y publico en general respecto al origen, evolucion, atenciéon y
mitigacién de una emergencia.

» Contar con medidas de contingencia que les posibilite una vez ocurrida una
emergencia poder restaurar las operaciones en el menor tiempo posible.

pag. 14



8.4 ACCIONES DE RESPUESTA

FASE | — ACCIONES PREVIAS:

Se tiene en cuenta la prevencion, reduccion de la exposicion a las amenazas y
las vulnerabilidades pretendiendo mejorar la preparacion para la respuesta y la
recuperacion en la institucion. Se ha considerado la evacuacion a puntos muy
importantes como parte de este proceso frente al inminente sismo de gran
magnitud, esperado en Lima y sus repercusiones en el HONADOMANI-SB.

v

v

Socializar el plan de Simulacro de Sismo a los integrantes del grupo de
trabajo de gestidn de riesgos y desastres, a los brigadistas, al personal
de salud asistencial y administrativo del Hospital san Bartolomé.
Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua,
alimentacion, servicio médico, sanitarios y de descanso.

Reunion PREVIA de coordinacion a 02 dias antes del simulacro.
Coordinacién e integracion de todo el personal de las oficinas y
dependencias dentro de la organizacion en las Brigadas.

Andlisis y coordinacion de la Idoneidad de las Zonas de Seguridad y
recorrido de las Rutas de evacuacion, realizando el reconocimiento y
verificacion que se encuentren en condiciones de ser utilizadas.
Numeracion de las Zonas de seguridad.

Informar y difundir en medio escrito y via web las Rutas de Evacuacion
y la Zona de Seguridad dentro del Hospital san Bartolomé a los
miembros del Espacio de Monitoreo de Emergencia y Desastres
(EMED) y brigadistas.

Efectuar prueba de los dispositivos (sirenas, megéafonos, linternas,
radios, etc.) en el exterior, dos dias antes del simulacro, para dar
solucion a las ocurrencias que se detecten.

Coordinar estrecha y permanentemente con las Instituciones de Gestion
de Riesgo y Desastres; Entidades involucradas en las actividades de
primera respuesta ante emergencias y desastres (EMED-San
Bartolomé, COE-Nacional, PNP, etc.)

Efectuar la prueba de la Red de Comunicaciones el dia anterior a las
12.00 hrs.

Ejecucidn: rutas de evacuacion y llegada a las Zonas de Seguridad

ANTES DE DAR LA SENAL DE EMERGENCIA

= Reunién y coordinacion del Personal de Brigadistas y "Victimas" en
el EMED a las 08.30 am. y sincronizar relojes.

= Presidente del EMED ordena la distribucion del personal a sus
brigadistas.

= Socializar y alertar a los participantes sobre simulacro
(particularmente familiares y visitantes) 09:30 am.
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= Tomar las medidas de seguridad de sus instalaciones y enseres:
Laptop, computadoras, mochilas, maletines, carteras y cosas de
valor en general deben quedar aseguradas.

= Tener a la mano las llaves de cada oficina para el caso que
Accidentalmente se cierren las puertas.

= Suspender temporalmente las actividades asistencia/les (no
urgentes) y administrativas de la institucion.

8.5 ACTIVACION DE LA RESPUESTA

FASE Il = ACCIONES DURANTE EL EVENTO:

Comunicar la situacion de alerta a la autoridad de Salud con el fin de
adoptar las acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los
daflos a la salud de la poblacién, asi como la protecciébn de la
infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante la
ocurrencia de emergencias o desastres, y esta dada por Directiva
Ministerial N° 036-2004-0GDN/MINSA-V.01, en la que se definen las
variables operacionales:

EMERGENCIA

v' Los responsables asignados previamente para liderar la evacuacion
comunicaran que evacuen el area caminando y sin prisas.

v' Seguir las Rutas de Evacuacion y dirigir al personal a través de las
mismas.

v Llegar hacia las Zonas de Seguridad designadas.

v" No deben transportar paquetes o bolsas que obstaculicen su
desplazamiento.

v' Los pacientes deben permanecer en sus camas con el minimo de
personal Indispensable.

v' Bajar las escaleras tomados del barandal o pasamanos.

v No usar los ascensores.

v' Realizar los desplazamientos alertas y con las manos protegiendo la
cabeza de posibles objetos que se desprendan de los techos y/o pisos
superiores.

v Duracion de todo el evento 20 minutos: durante este periodo se realizan

actividades de entrenamiento para la evacuacion de "Victimas" con
participacién del personal administrativo y asistencial.

Accion en la zona de Seguridad y atencion de "victimas":

Conforme las personas van llegando a la Zona de Seguridad externa, van
conformando circulos concéntricos.
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Los brigadistas asignados, coordinan con los responsables para que
representante de Oficina o grupo presente informe sobre su personal.

Se les proporciona la hoja de actividades de control en la Zona de Seguridad
para su llenado respectivo.

El responsable de la Zona de Seguridad o su representante centraliza la
informacion, llena el formato y procede a enviarla informacién al EMED.

Para este simulacro 02 victimas intrahospitalarias tendran la necesidad de
evacuacion, el representante de la Ruta de Evacuacion y la Zona de Seguridad
Aledafia designard un Equipo de Evacuacion (4 personas con un lider) para la
evacuacién de las "Victimas" previamente designadas.

El "Equipo de Evacuacion" se trasladaré a recoger la camilla, regresando con
esta a la zona de Seguridad para su traslado a la zona de rescate.

Proceden a colocar a la victima sobre la camilla y trasladarla a la
infraestructura movil (carpa, modulo) y/o emergencia.

El personal de Emergencia realizara el triaje y manejo inicial en area de
capacidad de expansion.

El "Equipo de Evacuacion” retorna a la Zona de Seguridad para informar.

El responsable tomara el tiempo que demoran todas estas acciones (reaccion,
desplazamiento, recojo de camillas, atencion y traslado de la "victima", pidiendo
recomendaciones y sugerencias a los presentes.

Luego de llenar el formato se traslada al EMED para informar.

8.6 COMANDO Y COMUNICACIONES

MIEMBROS DE LA UNIDAD DE INTERVENCION DE PREVENCION DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES - EMED:

Funciones:

Desarrollar las estrategias descritas del plan de respuesta hospitalario ante
emergencias y desastres

Espacios de Monitoreo y Desastres (EMED HONADOMANI-SB) Es el area o
Unidad funcional que realiza el monitoreo de peligros, emergencias y desastres
gue afecten la salud de las personas, a sedes administrativas y establecimientos
de salud, ademas gestionan e intercambian informacién para la oportuna toma de
decisiones de las autoridades. En el HONADOMANI-SB se denomina EMED
HEJCU vy sus funciones son.

Monitorear de manera permanente las 24 horas en los 365 dias del afio de los
peligros, emergencias o desastres que puedan producir dafios a la salud de la
poblacién asignada a su infraestructura, facilitando la gestién e intercambio de la
informacion a fin de contribuir a la oportuna toma de decisiones. ¢ Realizar el
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seguimiento, procesamiento, consolidacion y analisis de la informacién sobre
peligros, emergencias o desastres que puedan afectar la salud de las personas,
sedes administrativas y establecimiento de salud, ademas de suministrar
informacién a las autoridades competentes segun corresponda. « Establecer de
manera permanente un enlace técnico y operativo con el EMED SALUD. -
Establecer un enlace directo con el COE Saluden los niveles de emergencia 3, 4 y
5 para la coordinacion y reportes.

Difundir, socializar y poner en ejecucion el “PLAN DE RESPUESTA
HOSPITALARIA FRENTE A EMERGENCIA Y DESASTRES” 2021

Consensuar y definir las RUTAS de EVACUACION y sus respectivas ZONAS DE
SEGURIDAD.

Efectuar la evaluacion del simulacro segun formato MINSA y emitir el informe
correspondiente.

Conformar equipos médicos de respuestas frente a emergencias y desastres
segun el plan de respuestas a emergencias institucional actualizado.

EQUIPO DE ATENCION HOSPITALARIA

Equipo de atencion prioridad | } DPTO. EMERGENCIAS Y
Equipo de atencion prioridad I CUIDADOS CRITICOS
Equipo de atencion quirdrgica —— DPTO. CENTRO QUIRURGICO
Equipo de atencion prioridad 111 DPTO. EMERGENCIAS Y
> Equipo de atencion prioridad IV} CUIDADOS CRITICOS
Supervisar la funcion de enlace del Hospital San Bartolomé con otras instituciones
para implementacion de sistemas de radiocomunicacién a los integrantes del
comité de emergencias y desastres, para su enlace con el COE-DIGERD vy con el
sistema de emergencia nacional.
Organizar e implementar de un Centro de Radio-comunicaciones, para el enlace
con el COE-NACIONAL, con los jefes de unidades de primera respuesta, asi como
con los integrantes del comité de emergencias y desastres del HONADOMANI
“San Bartolomé”.
Convocar a una reunion PREVIA de coordinacién a 02 dias antes del Simulacro.
Evaluar las acciones del simulacro con evaluadores externos y remitir los formatos
e informes correspondientes al COE central.

VvV V V V

BRIGADISTAS:

Funciones:
Fase | - Sensibilizacién y Preparacion del Simulacro

- Realizar simulacion de simulacros para evaluar la capacidad de toma de
decisiones del personal de los organismos de preparativos y respuesta ante
emergencias y desastres, de acuerdo a lo establecido en sus planes y
procedimientos.

- La distribucion de tiempo incluye el espacio de preparacién, conocimiento o
repaso de roles, andlisis de informacion previa, tiempos razonables para la
solucion de los casos y periodo de evaluacion.
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El Simulacro de manera presencial debe efectuar las coordinaciones
pertinentes mediante reuniones previas al simulacro en forma permanente
desde 10 dias antes del Simulacro.

Conocer y difundir la ruta de evacuacién y zonas de seguridad asignada en

coordinacion con los demas miembros del EMED.
Recoger oportunamente el equipo que van a emplear y realizar el
mantenimiento respectivo para una adecuada presentacion:

e Casco.

e Vestuario.

e Zapato de seguridad.

e Tableros o Tablillas de apuntes, papel y lapiz.

e Megafonos con sus pilas.
Probar los equipos y verificar las prendas, se realizardn el miércoles 27 de
mayo a las 12.00horas, en el exterior del EMED.
Recabar la "Tarjeta de TRIAJE"
Sincronizar relojes.
Coordinar con las ambulancias la sefial de inicio y realizar una prueba de
comunicaciones.

Fase Il - Evacuacién y llegada a las Zonas de seguridad

Ordenar a las ambulancias que emiten la sefial de inicio del SIMULACRO
con el sonido de sus sirenas durante un (01) minuto.

Al recibir la sefal de inicio, deberan con Megafono o simplemente a voz,
dar la alarma con la frase: SIMULACRO, SIMULACRO, EVACUEN EL
AREA"

Indicar las direcciones de salida y las Rutas de Evacuacién manteniendo la
posicion de brazos estirados.

Conducir y acompafiar a las personas que estan evacuado la instalacién
hacias sus respectivas Zonas de Seguridad.

Dar indicaciones permanentemente de mantener la calma, y que se realice
el desplazamiento en orden y silencio, con los brazos protegiendo la cabeza
para prevenir objetos que puedan caer de los techos y/o pisos superiores

Accioén en la Zona de Seguridad y evacuacién de "Victimas".

Solicitar que por zona de seguridad se designe un brigadista o
representante.

Entregar los Formatos de "Acciones de Control", para que pasen lista de los
asistentes.

Ubicar al responsable de la zona de Seguridad.

Pedirle que designe al "Equipo de Evacuacion de Victimas" y que ellos
designen a su lider.

Indicar si corresponde que el "equipo de Evacuacion de Victimas" se dirija a
recoger la camilla y la tarjeta de TRIAJE del Area de emergencia.

El "Equipo de Evacuacion" retorna con la camilla, recoge a la victima y la
traslada a la Sala de Espera de Emergencia, tomar el tiempo que les toma
cada actividad.
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Fase lll - Reporte y Repliegue a sus puestos de trabajo

Finalizadas todas las actividades, solicitar opiniones, recomendaciones y
sugerencias a los presentes.

Dar la indicacién para que se dirijan a su puesto de trabajo y que informen
de las ocurrencias.

Dirigirse a la sala de Emergencia para entregar sus informes a los
responsables de los Brigadistas.

Los reportes con las ocurrencias deben ser centralizados por Estadistica
para emitir un Informe Final.

Formular el informe de su Zona de Seguridad.

TECNOLOGOS DE URGENCIAS MEDICAS, OPERADORES DE
AMBULANCIA, Y EQUIPOS DE RADIO:

Funciones:

Coordinar la sefial de inicio del SIMULACRO con el sonido de las sirenas
de las ambulancias durante un (01) minuto.

Realizar una prueba de comunicaciones con la Central del Hospital (si esta
operativo), mediante sus equipos de radio.

Apoyar el traslado de "victimas " con los equipos a su cargo.

JEFE DE OFICINA DE ESTADISTICA:

Funciones:

Recabar la Informacién proporcionada por los Brigadistas y los
responsables de cada zona de Seguridad.

Formular un informe sobre las ocurrencias presentadas durante la
realizacion del Simulacro.

Presentar recomendaciones y sugerencias para un mejor desempefio del
HONADOMANI “San Bartolomé” en situaciones de Sismo y Desastres.

PERSONAL DE DEPARTAMENTO Y CUIDADOS CRITICOS:

Funciones:

Realizar una EVACUACION LIMITADA, a cargo del Jefe de Guardia.
Organizar el area de la Sala de espera para atender a los pacientes.
Proporcionar las camillas y las tarjetas de triaje para el traslado de
pacientes.
Organizar la recepcion y atencion de las "victimas" con el apoyo de los
conserjes, y/o vigilantes.
Efectuar la evaluacion preliminar de dafios y riesgos para la vida.
Responsable: Jefe de Guardia

> Verde: Urgencia menor Area triaje prioridad Il

» Amarillos: Urgencia Mayor-prioridad Il

» Rojos: Gravedad subita extrema Unidad de reanimacion
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» Shock Trauma-prioridad |
Presentar los equipos de Atencion Hospitalaria en Emergencia segun plan
hospitalario de respuestas ante emergencias y desastres.
Brindar informacion inmediata y oportuna al EMED - HONADOMANI “San
Bartolomé” para su transmision al COE - NACIONAL.
Formular un informe sobre las ocurrencias presentadas durante la
realizacion del Simulacro, con las recomendaciones pertinentes.

JEFE DE OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA:

Funciones:

Organizar el area para la recepcion de cadaveres.

Recibir los "Victimas fallecidas” u organizar las actividades
correspondientes. (ldentificacion, tratamiento de los "Sin Nombre",
comunicacion con familiares, aislamiento del publico, entrega de los
cuerpos, etc.)

JEFE DE LA OFICINA DE COMUNICACIONES:

Funciones:

Formular el plan de Comunicaciones del HONADOMANI “San Bartolomé”
para el Simulacro.

Preparacion y distribucion de los volantes informando sobre el simulacro.
Confeccion de Letrero (Banner) para la puerta principal con la siguiente
inscripcion:

"SIMULACRO NACIONAL DE SISMO 30 DE SETIEMBRE 2021"
"ACCESO RESTRINGIDO DURANTE 20 MINUTOS"
"PARTICIPA EN UNA CULTURA DE PREVENCION"

HORA: 10:00 AM.

Coordinar con el personal de seguridad de las puertas para comunicar al
publico la realizacion del Simulacro.

Coordinar con los Medios de Comunicacion para la difusién de la actividad,
remitiendo las Notas de Prensa respectivas.

Recabar las imagenes Graficas y en video del evento realizado la edicion
correspondiente, para su difusion con fines didacticos.

Coordinar con los asistentes que obtengan imagenes y video, para
difundirlos a través de las redes sociales.

Informar y difundir adecuadamente sobre la Zona de seguridad y la Ruta de
Evacuacién, que corresponde a cada persona, cada organizacion y cada
grupo humano dentro del HONADOMANI “San Bartolomé”.
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- Emplear al maximo de las herramientas de tecnologia de la informacion
disponible (Internet, Redes Sociales, web, Twitter, etc.). Asi como los
métodos tradicionales.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL SIMULACRO:

Actividades de enlace:

» EI EMED-HONADOMANI “San Bartolomé” realizar4 las coordinaciones
respectivas con el COE-NACIONAL, de la misma manera se realizaran tas
coordinaciones con los Elementos de Primera Respuesta.

» La Unidad de intervencion y prevencion de emergencias y desastres
coordinara el empleo de equipos de radio para asignacion de las mismas.

» ElI EMED proporcionara el refrigerio para el personal asistente de
Brigadistas y Evaluadores externos.

ADMINISTRACION Y LOGISTICA REQUERIDA:

1) Personal: Participa toda la poblacion externa e interna presentes en el
HONADOMANI “San Bartolomé”.

2) Logistica: Se coordinard la disposicion de hasta dos (2) equipos de radio
portatiles- VHF, en fas frecuencias tanto del HONADOMANI “San
Bartolomé”, como de las ambulancias y con una frecuencia libre para uso
interno del HONADOMANI “San Bartolomé” (si estd operativo y/o si
existen).

Todas los 6rganos y unidades organicas del HONADOMANI “San Bartolomé”
participan realizando el maximo empleo de sus recursos disponibles, tal y
conforme se tratara de una situacion real.

8.7 RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

1. Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencias y Contra
referencias debe de contactarse con los establecimientos de su alcance para dar a
conocer su condicion de emergencia.

2. De acuerdo a la condicion de los heridos por arribar al hospital, se debe de alertar
a otros centros de mayor y menor complejidad para dar a conocer la posibilidad de
transferencia. Se debe de confirmar la aceptacion de la referencia bajo
responsabilidad de la institucion receptora.

3. Se debe de valorar en funcion a las necesidades iniciales el traslado de personal
de otros centros asistenciales al hospital.

4. Las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se debe de
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mantener hasta la finalizacioén de la emergencia, la misma que debe ser
comunicada.

8.8 COORDINACIONES INTERINSTITUIONALES

- Una vez declarada la emergencia, la maxima autoridad del hospital, designara un responsable
para hacer contacto via telefénica y/o por mensajeria personal con las instituciones de primera
respuesta, tales como bomberos, Cruz Roja, ONG especializadas; asi como con instituciones de
apoyo tales como Policia Nacional, Fuerzas Armadas, empresa de agua, municipios, empresa
privada y otros, para solicitar ja ayuda que se demande para la atencién de pacientes durante
las primeras 72 horas de ser necesario. ANEXO N° 5

- Los Mecanismos de "coordinacién in situ" deben ser definidos por el Jefe de Operaciones y junto
al personal de apoyo buscar su implementacion acorde a las necesidades de atencion que se
deriven de la evaluacion inicial del desastre.

- Las acciones de coordinacion externas se hardn en primera instancia con la DIRIS - MINSA a

través del Centro de Prevencion Y Control de Emergencias y Desastres.

8.9 FIN DE LA RESPUESTA

FASE Il - REPORTE Y REPLIEGUE A SUS PUESTOS DE TRABAJO

- Finalizadas todas las actividades, solicitar opiniones, recomendaciones y
sugerencias a los presentes.

- Dar la indicacion para que se dirijan a su puesto de trabajo y que informen
de las ocurrencias.

- Dirigirse a la sala de Emergencia para entregar sus informes a los
responsables de los Brigadistas.

- Los reportes con las ocurrencias deben ser centralizados por Estadistica
para emitir un Informe Final.

- Formular el informe de su Zona de Seguridad.

Accién en la zona de seguridad y atencién de victimas:

- Conforme las personas van llegando a la Zona de Seguridad externa, van
conformando circulos concéntricos.

- Los brigadistas asignhados, coordinan con los responsables para que cada
representante de Oficina o grupo presente informe sobre su personal.

- Se les proporciona la hoja de actividades de control en la Zona de Seguridad
para su llenado respectivo.
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Luego

El responsable de la Zona de Seguridad o su representante centraliza la
informacién, llena el formato y procede a enviar la informacion al EMED.

Para este simulacro 02 victimas intrahospitalarias tendran la necesidad de
evacuacion, el representante de la Ruta de Evacuacion y la Zona de Seguridad
aledafa designara un Equipo de Evacuacion (4 personas con un lider) para la
evacuacion de las "Victimas" previamente designadas.

El "Equipo de Evacuacién" se trasladara a recoger la camilla, regresando con
esta a la zona de Seguridad para su traslado a la zona de rescate.

Proceden a colocar a la victima sobre la camilla y trasladarla a la
infraestructura moévil (carpa, modulo) y/o emergencia.

El personal de Emergencia realizar4 el triaje y manejo inicial en area de
capacidad de expansion.

El "Equipo de Evacuacién” retorna a la Zona de Seguridad para informar.

El responsable tomara el tiempo que demoran todas estas acciones (reaccion,
desplazamiento, recojo de camillas, atenciéon y traslado de la "victima",
pidiendo recomendaciones y sugerencias a los presentes.

de llenar el formato se traslada al EMED para informar:

EVALUACION DEL EVENTO
REPORTE DE DANOS Y EVALUACION

- Pasados los 20 minutos se dara la sefial de finalizar el simulacro.

- En forma similar dar la indicacién para que todos se replieguen en orden.

- Realizar reporte.

- Reporte del ejercicio de simulacro lineamientos para los preparativos y
ejecucion del simulacro de sismo a nivel nacional.

- Al retornar a sus puestos de trabajo, consultar al personal sobre alguna
ocurrencia e informar de inmediato.

9. ANEXOS
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ANEXO 1
9.1. CASOS DE VICTIMAS DEL SIMULACRO

1.

NEGRO >

No se presenta signos vitales.
Se encuentra de color morado.

AMARILLO

VERDE

\. sangrado abundante.

~

Su temperatura corporal es de 18°
centigrados, respiracion dificultosa, no
responde a estimulos verbales ni dolorosos.

Tiene un golpe en la cabeza y no responde a
los llamados, sangrado por nariz y boca.

Con taquicardia, dificultad respiratoria
severa, piel color morado.

Habla incoherencias, no reconoce
personas ni lugares, sangrados en brazos
izquierdo (codo).

Tos persistente y dificultad respiratoria, se
gueja constantemente de dolor en el pecho
y la espalda.

Piel morada, fractura expuesta en pie
derecho (tibia y peroné) antecedentes
asmaticos.

Lesion en la planta del pie izquierdo con

/
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ANEXO 2

9.2. TARJETA DE IDENTIFICACION DE PACIENTE SEGUN SU CONDICION

Color Prioridad

Descripcion Ejemplos

Prioridad 3 | Puede esperarsinriesgo vital. Fracturas menores.
Asistenciademorable 4-6 horas. | Heridas o quemaduras

menores.
Contusiones, abrasiones.
Ansiedad.

Prioridad 2 | Sin riesgo vital inmediato. Pueden | Riesgode shock.
esperarmax. 1 horasin ser Fxabierta fémur, Fx pelvis.
atendidos. Quemaduras graves.

Inconsciente.
TCE.

Prioridad1 | Requiere tratamientoy PCR presenciada.

estabilizacion inmediata Shock de cualquier causa.
Dif. Respiratoria.
TCE grave.

Hemorragia importante.

Prioridad 4

Fallecido
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ANEXO 3
9.3. MAPA DE RIESGO SISMICO Y TSUNAMI HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

MAPA DE RIESGO SISMICO Y TSUNAMI

Zonas mas Distritos con

] vy Elao B M.
. ;:Irc?r:‘aables ‘a”l‘t’(l) :\icei:;:n alto [ Alto Moderado Bajo

ot Lima Cercado 2007
16.584 viviendas precarias en riesgo de colapso en
Carabayllo Lima Cercado; 60.305 habitantes en riesgo.
19,6% 2,1% corresponde 0,9%
corresponde a viviendas dentro Otros

a viviendas de edificios

particulares

47,2% esta
ubicado
dentro

. de quintas
30,2% =
pertenece a casas

(callejones, solares

o corralones)

Lurigancho 0

Ate

Cieneguilla

Océano Pacifico

Viviendas precarias
en algunos distritos
15.497

10.167 9554

Cercado  Chorrillos  Rimac
del Callao
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ANEXO 4

9.4. PLANO DE EVACUACION ANTE SISMO O SIMULACRO DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME”
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UL N UNIDAD DE GESTION DEL
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A [ Ministerio
% de Salud

“PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES”

UL N UNIDAD DE GESTION DEL
BRI ELS RIESGO Y DESASTRE
SAN BARTOLOME
ANEXO 5

9.5. DIRECTORIO TELEFONICO Y/O DIRECCION DE LIMA

INSTITUCION

DIRECCION

TELEFONOS

PAGINA WEB

Hospital Nacional
“Arzobispo Loayza”

Av. Alfonso Ugarte 848 —
Cercado de Lima

614-4646 Fax:
423-9154

http://www.hospitalloayza.qgob.pe/Loayza/

Hospital Nacional

Parque Historia de la
Medicina s/n Altura

328-0028 / 328-

http://hdosdemayo.gob.pe/portal/

Carrion”

Bellavista — Callao

“Dos de Mayo” Cdra. 13 Av. Grau — 1434
Cercado de Lima
Hospital Nacional Av. Alfonso Ugarte 825 —
Docente Madre Nifio Lima 201-0400 http://www.sanbartolome.gob.pe/nuevo
“San Bartolomé” portal/
Av. Honorio Delgado 262
Hospital Nacional Urb. Ingenieria — San 482-0402 http://www.hospitalcayetano.gob.pe/Inicio/en/
“Cayetano Heredia” Martin de Porres
Hospital Nacional
“Daniel Alcides Av. Guardia Chalaca 2176 614-7474 http://www.hndac.gob.pe/web/index.php

Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Av. Cesar Vallejo 1390 —
El Agustino

362-5700 / 362-
Tt

http://www.hnhu.gob.pe/Inicio/

Hospital Nacional
“Sergio E. Bernales”

Av. Tupac Amaru Km.
14.5 — Comas

558-0186

http://www.hnseb.gob.pe/

Hospital de
Emergencias “José
Casimiro Ulloa”

Av. Republica de Panama
6355 Urb. San Antonio —
Miraflores

204-0903 / 204-
0900

http://lwww.hejcu.gob.pe/

Hospital “Hermilio
Valdizan”

Carretera Central Km. 3.5
— Ate Vitarte

494-2410 / 494-
2516 / 494-2429

http://www.hhv.gob.pe/

Hospital “Maria
Auxiliadora”

Calle Miguel Iglesias 968
— San Juan de Miraflores

619-3030 / 619-
3055/217-1818

http://www.hma.gob.pe/

Hospital “San José”

Jr. Las Magnolias 475
Carmen de la Legua
Reynoso — Callao

319-7830

http://www.hsj.gob.pe/index2.html

Hospital “Santa
Rosa”

Av. Bolivar Cdra. 8 s/n —
Pueblo Libre

615-8200 anexo
502

http://www.hsr.gob.pe/

Hospital “Victor
Larco Herrera”

Av. El ejercito 600 —
Magdalena del Mar

261-5303/ 261-
4907/261-5516

http://lwww.larcoherrera.gob.pe/

Hospital “Carlos La

Av. Séenz Pefia Cdra. 6

548-4553 / 548-

http://www.hcllh.gob.pe/
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UNIDAD DE GESTION DEL
RIESGO Y DESASTRE

“PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES”

franco La Hoz”

s/n — Puente Piedra

1989 / 548-4481

de Lurigancho

de Lurigancho

Hospital de 215-8838/
Emergencias Av. Grau 854, La Victoria Emergencia: 323- http://www.hep.gob.pe/
Pediatricas 746
Av. Canto Grande s/n —
Hospital San Juan Paradero 11 — San Juan 388-6513 http://www.hospitalsjl.gob.pe/

Hospital de
Emergencias Villa El
Salvador

Cruce avenida Mariano
Pastor Sevilla ¢/ avenida
200 Millas S/N tercer
sector — Villa El Salvador

500-7800 / 500-
7801

http://www.heves.gob.pe/principal/

Hospital de
Ventanilla

Av. Pedro Beltran s/n
Ventanilla

553-5317 / 539-
4853 / 539-4854

http://www.hospitaldeventanilla.gob.pe/

Hospital Vitarte

Av. Nicolas Ayllén 5880 —
Ate Vitarte (Altura Km.
7.5 Carretera Central)

351-4484 / 351-
3911

http://www.hospitalvitarte.gob.pe/portal/

Hospital de Huaycan

Av. Jose Carlos
Mariategui s/n Zona B —

371-6049 / 371-
6797 / 371-5979 /

http://www.hospitalhuaycan.gob.pe/

Cafiete

San Vicente — Cafiete

Huaycén 371-5530
Hospital “Jose
Agurto Tello” — Jr. Arequipa 214 — 218 - 418-3232 http://www.hospitalchosica.gob.pe/
Chosica Chosica
Hospital “Rezola” — Calle San Martin 120 — 581-2421 http://www.hospitalrezola.gob.pe/

Hospital Apoyo de
Barranca

Av. Nicolas de Piérola 210
— Barranca

235-2241/ 235-
2075

http://www.hospitalbarranca.gob.pe/

Hospital General de
Huacho

Av. José Arambulo La
Rosa 251- Huacho

232-2634 / 232-
2351

https://www.hdhuacho.gob.pe/

Hospital de Chancay

Calle Mariscal Sucre S/IN
— Chancay

377-1941/ 377-
1037 anexo 122
Emergencia: 377-
2946

http://www.hospitaldechancay.gob.pe/

Hospital de Supe
“Laura Esther

Jr. Alfonso Ugarte 350 —

236-4322 / 236-

Rodriguez Dulanto” Supe 4323 https://www.hospitalbarranca.gob.pe/
Hospital Huaral “San Av. Tacna 120 — Urb. San 246-2990 hito://www. hosnitalhuaral.aob.pe/
Juan Bautista” Juan Bautista — Huaral Emergencia 246- p: -nosp -gob-p
4600
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA

Dependencia Telf. fijo Enlace Aniversario Direccién
Hospital Nadonal Guillermo Almenara 3242983 .
Iroyen pepsand 4700 10.02.1941 Av. Grau 800 - La Victoria
428.5549 6502 Local asistencial : Av. Grau 351 - Lima
[ I CR e 2 SEe 4286199  eso5 1208191 Local Administrativo: Jr. Cotabambas 390, Lima
494.2983 7135 . i
Hospital 11 Vitarte o4 395 T3 19.03.970 Av. San Martin de Porres 265, Vitarte
Hospital 11 Ramén Castilla el g:g 01.02.1982 Jr. Gulllermo Dansey 390-Lima Cercado
Hospital 11 "Clinica Geridtrica San Isidro  352.0102 7355 51151999 Carretera Central Km. 3 ¥: Santa Anita
Labrador” 352.0220 7356 e
450.4857 7175 Calle Rio Majes s/n, Asociacién Pro Vivienda Los Pinos,
Hospital 1 Aurelia Diaz Ufano y Peral e The  1503.2000 fiidons
Hospital 1 Jorge Voto Bernales 354 2416 7165 29.02.2000 Km. 3.5 Carretera Central
Carpancho 354 4747 7166 0 Santa Anita
360.2208 7085
Policlinico Chosica e oge  07.08.1957 Ir. Trujillo 800 - Chosica
Policiinico Francisco Pizarro 382.0205 gz 13.01.1984 Francisco Pizarro 585 - Rimac
Policlinico de Complejidad Creciente 326.7878 7055
e ose 02101995 Circunvalacién 2169 — San Luis
EsSalud en San Borja Calle Joaquin Madrid 200-San Borja (local municipal)
3715760 Av. Jose Carlos Maridtegui Mz C- Lt, 49 - 50
(217 = 371.7068 LA Urbanizacién Lucumo Pariachi-Entrada Huaycén - Ate
CAP IIIEl Agustin ;;;gigg 01.12.2008 Av. Riva Agliero # 1638-El Agustino
5215532 7358 Calle "A" - Mz. D - Lote 14, Urb. Panamericana -
e T e pee s 521.8414 Fa5q. 2-08.2009 Independencia. (Al costado del Mega Plaza)
CAP I "Alfredo Piazza Roberts” 222.0526 24.02.2010 Las Lilas 223-225 Urb. San Eugenio - Lince
332.1603 Tine
Centro Médico Ancije 433.6463 Tl 29-10.1967 Jr. Chota 1449 — Cercado de Lima
7105
Centro Médico Casapalca gﬁ%g 23.08.1992 Carretera Central. Km 160 - Casapalca
474.4389 7030
Posta Médica Construccion Civil 265.6000 7031 18.05.1990 Prolongacion Cangallo 670 - La Victoria
) y Ir. Las Gardenias 754 - Urb. Los Jazmines (paradero 9
IPRESS dlinica San Miguel Arcangel A de la Av. Canto Grande) San Juan de Lurigancho
IPRESS Clinica San Juan de Dios 319.1400 Av. Nicolds Arriola 3250-San Luis
IPRESS Zérate 500 6560 01-06-2011 Jr. Santa Ménica 624, Zarate-San Juan de Lurigancho
IPRESS Gamarra 500 6560 19.07.2016 Az Men N 1005, e=qliina con JI. FHuamanga =15
Victoria
Centro de Atencién de Medicina 482 4486
o taria - CAMEC Av. Amancaes NO 195 - Rimac

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

Dependencia Teléfono
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 429.7744
Hospital IT Lima Norte Callao "Luis Negreiras 574.8989
Vega” 574.7024
Hospital I Alberto Leonardo Barton Thompson 205.0300
Policlinica Alberto Leonardo Barton Thompson 488.9300
232.1071
Haospital IT Gustave Lanatta - Huacho 232.4700
998 744 252
537.4552
Hospital [ Marino Molina Scippa 537.4472
537.4482
Hospital I Octavio Mongrut Mufioz )
574.7024
CAP III Luis Negreiros Vega Anexas
2540/2534
Policlinico Fiori 534.3031
. 5534020
CAP III Hna. Maria Donrose Sutmdller 553.4230
235.2175
CAP III Pedro Reyes Barboza — Barranca 2359717
246.0785
CAP III Huaral 46,0796
Polidlinico El Retablo Comas R
. 548.5808
CAP III Puente Piedra 5485800
CAP III Carabayllo Aﬁ:‘zf?ggs
IPRESS San Bartolomé 2322214
Policlinico de Complejidad Creciente 420 5152
Metropolitano del Callao 420 5152
ar7.1088
CAFP 11 Chancay 377.1813
CAP II Paramonga S
CAP I Sayén 237.1027
CAP 1 Oyén 237.2022
CAP IRaura 4428817
CAP 1 Humaya 237.6021
Centro de Atencion de Medicina 429.7744

Complementaria- CAMEC

Enlace  Aniversario
5016 08-09-1941

7371

7372 18.11.2009

7373
1046

7336 16.11.1941

7156  25.05.2000

ireccién
Jr. Colina 1081 — Bellavista Callac
Av. Tomas Valle Cdra. 39 - Callao

Av. Argentina 3525 - Callao
Av. Sdenz Pefia 345-373 - Callao

Av. Francisco Vidal — 707- Huacho

Av. Gullermo de la Fuente 515 — Urb. Santa
Luzmila 2da. Etapa - Comas

T 21072000 Av. Las Leyendas 255 ~San Miguel
24.07.1990 Av. Tomas Valle Cdra.39 - Callao
7065 Panamericana Norte Km. 13.5
7065 16081992 San Martin Porres
7215 23.05.2000 Av. Gonzdles Ganoza s/n -Urb. Antonia Moreno
7216 o de Cceres ler sector — Ventanilla
Luis Vesga Tello s/n Urb. Las Palmeras
1.12.1999 e

8229 e
8212 11.02.1942 Av. Circunvalacién 405 — Huaral
11.01.2018 Jr. Antonio Raimondi 172, Urb. El Retablo -
o Comas (Alt. Cdra. 73 de la Av. Universitaria)
5410 Av. Saenz Pefia c6, Puente Pledra
5401 30.04.2009 Puerta posterior: Av. Buenos Aires 653
Jr. Diego Berdejo # 184 Urb. Tungasuca -
07.07.2009 Carabayllo
Jr. La Palma 142-143 - Huacho
05.11.2009 Av. La Marina 288 - Callao
201 Luis Felipe del Solar 165 - Plaza de Armas —
14.04.1976 Chancay
04.08.1961 Av. Miguel Grau s/n - Paramonga
Av. Bartolomé Suarez N® 182-188
15.08.1949 Sayén
01.09.1993 Calle Comercio 224 - Oy6n
4320 Asiento Minero Raura
Av. José F. Sanchez Carridn s/n Centra
Poblado Humaya

5364

Guardia Chalaca s/n- Bellavista — Callao

Centro de Produccién de Radiofdrmacos
(CICLOTRON)

Av. Tomas Valle Cdra. 39 - Callao
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

Dependencia Teléf. Directo Enlace Aniversario Direccion
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 265.4901 3010 3.11.1858 Av. Rebagliati N© 490
Martins g o Jesiis Maria
. : 6100 Av. Angamos Este N° 261
Hospital III Suarez Angamos 241 1950 6151 28.05.1983 Miraflores
. 242 2277 7318 . -
Local de General Suarez 342 2378 7319 General Suarez 1070 — Miraflores
Programa de Atencin Ambulatoria Calle Manuel Irribarren 847
Descentralizada Balnearics del Sur Surquillo
Hildebrando Basto Moreno Solo trabajadores de Construccion Civil
; - Central teléf, opcidn 2:
Hospital I Guillermo Kaelin de |z Fuente 305 1200 citas T T e
LI 26 de noviembre-Villa Maria del Triunfo
Policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente 488 9200 3114 Lol o LIRS
5812023
Hospital II Caitete 581 2168 o 26.07.1948 Maniscal Benavidzs 493
5B1 3404
Posta Médica la Quebrada 433 2050 Cooperativa La Quebrada - San Luis
. Anexo San Benito
Posta Médica San Isidro Distrito Imperial
5 287 5266 7195 s000 A Esa. Separadora Industrial y César Valeio
U5 287 5670 7196 LS Villa El Salvador
. . 349 2288 7185 Los Constructores 1201-Urb. Covima
Hospital I Carlos Alcantara Butterfield 349 5319 7186 17.5.2000 La Malina
- 5 7235 Av. Larco 670
Paliclinico Central de Prevencion 241 3142 7236 03.04.2000 Miraflores
e . 433 3662 7095 . . .
Policlinico Pablo Bermiidez 330 3330 709 24.04.1999 Pablo Bermidez N® 266 - Jesiis Maria
Jr. Chincha 226
- _ 423 7950 -
Paliclinico Chincha 424 9522 7245 31.10.1983 Lima
274 0455 715 Av. Priceres 436-Urb Los Prd
Policlinico Préceres 7116 23.00.1983 v Toceres
274 3800 Surco
7045
= . o 467 1453 7205 Av. Guardia Peruana C8
PPolidinico Juan José Rodriguez Lazo 7206 06.04.2000 Charrillos
. 221 6698 7305 Av. Mariscal La Mar 1390 - Urb. Santa Cruz
Policlinico Santa Cruz 440 1634 7306 23.05.2008 Miraflores
Esq. Vargas Machuca con Av. César
CAP III San Juan de Miraflores 276 9990 24.05.2010 Canevaro, Urb. San Juan-Zona E
San Juan de Miraflores
. 430 2139 Antigua Panamericana Sur Km. 36.5, Sector
CAP 11 Lurin 430 1986 22.10.2008 B-Lote 2 — Lurin
7413 -
222 2828 Calle Los Halcones 414 — Surquillo {costado
CAP 111 Surquills 422 733 ;::; 07.07.2010 de Metro de Aramburu)
CAP 1 San Isidro 4217702 ;fé; 28.12.2010 Aw. Perez Aranibar 1551-5an Isidro
Centro Médico Mala 530 5546 22.07.1949 Prolongacion Real 825-827
Centro de Atencion Ambulatoria "Playas 24.02.2010 Av. San Bartolo Mz. S Lote 11
del Sur” — San Bartolo o San Bartolo
Centro de Atencidn Integral de Diabetes 1354 = s
& Hi sion Arterial — CEDHI 1363 26.01.2011 . Arenales 1302-1er. Piso - Jests Maria
IPRESS Hospital Villa Salud 399 1414 Av. Juan Velasco Alvarado C1 (frente al
Opaidn 1 Parque Industrial), Villa El Salvador
IPRESS Jesus Maria 423 2340 06.05.2009  Av. José Maria Plaza 161 — Jests Maria (entre
433 1378 clly 12 de Av. Brasil)
IPRESS Magdalena 2631235 22 15.10.2010 Av. Brasil 3490-Magdalena
201
IPRESS Soluciones Médico Quirdrgioo 586 B056 1207 10.06.2011 Calle Ignacio Maridtegui 157- Barranco
del Perl SAC -Barranco 249 9252
249 4351
249 4349
Centro de Atencién de Medidna 421 2442 7040 Av. Emilio Cavenecia 365-5an Isidro
C ia - CAMEC 741

OTRAS INSTITUCIONES

SERENAZGO DE LIMA CERCADO 318-5050
EMERGENCIA POLICIA NACIONAL DEL PERU 105

ESCUADRON DE EMERGENCIA DEL PNP 482-8988
COMISARIA “ALFONSO UGARTE” 332-0048 / 332-3797

POLICIA NACIONAL DEL TURISMO 460-0921
DESACTIVACION DE EXPLOSIVOS - UDE 481-2901 / 481-5118

BOMBEROS: CENTRAL DE EMERGENCIA DE BOMBEROS 116/ 222-0222
FISCALIA DE LA NACION — MINISTERIO PUBLICO 625-5555 / 426-4620
MINDES 0800-16-800
INABIF 463-0303
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