Ministerio | H llal Na
de Salud Madre-Nifio ¢

Visto, el Expediente N° 06724-22, v;
CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 29666 — “Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres”
SINAGERD, cuyos lineamientos estan dirigidos a impedir o reducir los riesgos de desastres, evitar la
generacion de nuevos riesgos y efectuar una adecuada preparacion, atencién, rehabilitacion y reconstruccién
ante situaciones de desastres, asi como a minimizar sus efectos adversos sobre la poblacién, la economia y el
ambiente;

2 Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio de 2021, que resuelve aprobar
wJEl documento denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
ycuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccién
7 normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus
Direcciones u Oficinas Generales, 6rganos Desconcentrados y Organismos PUblicos Adscritos; cuyo Objetivo
General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o
actualizacion, aprobacion, difusién, implementacién y evaluacién de los documentos normativos, que expide el
Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

'34)| Que, mediante Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, se aprobé la Directiva N°036-2004-

/ OGDN/MINSA.V.01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres”, cuya finalidad es
“Normar los lineamientos generales y especificos para la aplicacion de la Declaratoria de Alertas ante los casos
de emergencias y desastres, en las Direcciones Regionales de Salud, Hospitales o Institutos Especializados a
nivel Nacional, a fin de disminuir, evitar el nivel del dafio y preparar la respuesta”;

Que, mediante Resolucidon Ministerial N° 334-2012-PCM de fecha 26 de diciembre del 2012, SE RESUELVE: en
N\, su Articulo 1°.- Aprobar los “Lineamientos Técnicos del Proceso de Estimacidn del Riesgo de Desastres”, que
ficomo anexo forma parte integrante de la resolucion en referencia;

\ 5/ Que, con Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA de fecha 15 de Julio de 2019, se aprueba la Directiva

SIS Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de

% Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, que forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial;

Que, mediante Resolucidon Ministerial N° 835-2021/MINSA de fecha 7 de Julio de 2021, Se aprueba el
Documento Técnico: Plan de Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-19 en
el Per( 2021;

Mediante Oficio MUltiple N° 087-2022-DG-DIGERD/MINSA de fecha 11 de abril de 2022, el Director General de
la Direccién General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, pone de conocimiento
al Director General de la Direccion De Redes Integrales de Salud Lima Centro, que en el marco de las



celebraciones por semana santa 2022, se advierte situaciones adversas de tipo antropico que se generarian
por la gran congregacion y movilizacién de personas en Lima Metropolitana y diferentes localidades a nivel
nacional; produciendo eventualmente riesgo a la salud de las personas que participan en dicha celebracion y
actividades de turismo interno; por lo que recomienda a todos los establecimientos de salud a nivel Nacional
adecuar las acciones de prevision basicas correspondientes al evento adverso antes sefialado, conforme a lo
establecido en la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01;

Que, con Nota Informativa N° 106-2022-UGRD-HONADOMANI-SB de fecha 13 de abril de 2022, la Jefa de
Unidad y/o Equipo Intervencién en Emergencias y Desastres comunica que el Director General de Gestion de
N\, Riesgo De Desastres y Defensa Nacional en Salud del MINSA, ha remitido el Oficio Multiple N° 087-2022-DG-

N\DIGERD/MINSA, donde indica que se debe tomar las medidas de prevencion ante celebraciones por Semana
J6anta 2022; por lo que, la Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres ha elaborado el Plan de Contingencia por
g/Semana Santa.-2022, en donde se ha considerado realizar la prevencién ante un desastre natural sismo y
7 tsunami) y/o desastres causado por el humano (incendios, atentados, explosiones debido a manifestaciones y
movilizaciones de personas, por lo que solicita al Director General la Elaboracion de la Resolucién Directoral
que aprueba el Plan de Contingencia por Semana Santa-2022, en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”,

2\ Que, con Nota Informativa N° 116-2022-0GC- HONADOMANI-SB de fecha 22 de abril de 2022, el Jefe de la
Oficina de Gestién de la Calidad, informa que las observaciones ya han sido levantadas en la nueva version
-'_,,,f del “Plan de Contingencia por Semana Santa 2022", por lo que da opinion favorable a la propuesta
7 presentada;

Que, el TUO de la Ley 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General establece en el Articulo 17.-
Eficacia anticipada del acto administrativo numeral 17.1 La autoridad podrd disponer en el mismo acto
administrativo que tenga eficacia anticipada a su emision, sdlo si fuera mas favorable a los administrados, y
s:émpre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y
dQ\gue existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo

: {)‘gara su adopcion;

ue, a través de la Nota Informativa N° 061-2022-DA-HONADOMANI-SB de fecha 13 de abril de 2022, el
Director Adjunto, hace de conocimiento de la Direccion General, que ha evaluado los documentos de la
referencia y da opinion favorable, para la oficializacion con Resolucién Directoral al documento técnico: “Plan
de Contingencia por Semana Santa 2022, del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, y con
Memorando N° 158 -2022-DG-HONADOMANI-SB de fecha 13 de abril de 2022, el Director General con la
opinién favorable de la Direccién Adjunta, solicita a la Oficina de Asesoria Juridica, se proyecte el Acto
Resolutivo para la aprobacion del Plan de Contingencia por Semana Santa — 2022 (Del 14 al 17 de abril) del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, los actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines
permanentes de las entidades, estos son emitidos por el 6rgano competente siendo su objeto fisica vy
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 visacién de la Direccién Adjunta, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 051-2022/MINSA, como
Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”, y de acuerdo al Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante la
Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “Plan de Contingencia por Semana Santa — 2022, del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “"San Bartolomé” (Del 14 al 17 Abril), que en Anexo adjunto
debidamente visado, forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

% .- Encargar a la Unidad y/o Equipo Intervencion en Emergencias y Desastres, la
v oHifusion y cumplimiento del Plan de Contingencia Semana Santa — 2022 del Hospital Nacional Docente Madre

afflifo “San Bartolomé”, (Del 14 al 17 Abril) que se aprueba en su Articulo 1° de la presente Resolucidn
#Directoral.

Articulo Tercero.- Notificar la presente Resolucién Directoral a los estamentos correspondientes.
Articulo Cuarto.- Encargar que la Oficina de Estadistica e Informética, a través del responsable del Portal

de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacién de la presente Resolucién Dlrectoral en la
2\\direccion electronica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,

M.C.-SANTIAGO G, CABRERA RAMOS
Director General
MP. 16739 RNE. 7427
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“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

INTRODUCCION

La Semana Santa es una festividad religiosa en gue la iglesia recuerda el sacrificio del
hijo de Dios para la redencidn de la humanidad, el cual se conmemora la pasion,
muerte y resurreccion de Jests de Nazaret, donde miles de personas de los diferentes
localidades del interior del pais, emigran a Lima Metropohtana donde muchos de ellos
se congregan en las |gIeS|as centros de esparcimientos y comerciales de las
diferentes localidades de Lima, donde: el incremento de la ingesta de alimentos
expendidos de. forma comercial y de posibles amenazas de alteracion del orden y
tranquilidad publica a través actos violentos, entre otros, que podrian desencadenar la
ocurrencia de eventos adversos masives que culminen en desastres por la alta

vulnerabilidad en que hos encontramos, donde se advierte posteriormente situaciones
adversas de tipo antropico que se generarian ante las faltas de medidas de-
bioseguridad por la pandemia COVID-19, que podrian en gran riesgo la salud y vida de
las personas.

En sentido el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, ha elaborado el

presente instrumento estratégico para -establecer lo procedimientos. de coordmacmn,

alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento adverso
durante el evento especifico "Semana Santa 2022”, y atender en forma oportuna v

adecuada a las victimas y/o pacientes que se encuentren y/o acudan a nuestro

hospital; por lo que, en cumplimiento al numeral 39.1 del articulo 39 del Reglamento de

la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de

Desastres, aprobado con el D.S. N° 048-2011-PCM,;.Ja Directiva Administrativa N° 271-

MINSA/2019/DIGERD, aprobada con la R.M N° 643-2019/MINSA; Los Lineamientos

Técnicos del Proceso de Estimacion del Riesgo.de Desastres aprobado con la R:M. N°
334-2012-PCM; y en el marco de la R.M N° 225-2020-SA, que declaré Alerta Roja a
los establecimientos de salud y oferta mévil complementaria instalada a nivel nacionai
ante los efectos de! COVID-19. La Oficina de Gestiéon del Riesgo de Emergencia y
Desastres- OGREYD de la DIRIS Lima Centro, ha emitido el Aviso N° 017-2022- de
Peligro por la “Festividad de Semana Santa los dias 14, 15,16 y. 17 de. abril del afio
2022".
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1V. FINALIDAD

VI.

Contribuir a proteger la vida.y la sallid de la madre y el nifio que hayan sido afectados
por efectos de emergencia y/o' desastres ocurridos durante el evento especifico de
“Semana Santa 2022",

OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:
Fortalecer la organizacién del Hospital nacional Docente madre Nifo “San
Bartolomé", para la respuesta oportuna y-'ade_cua'd_a ante posibles incremento en la
demanda de las atenciones de pacientes y/o victimas producidas por los eventos
adversos masivos y fendmenos. naturales de gran magnitud que pudieran
presentar durante el evento especifico, implementando los proceses de

estimacion, preparacion y respuesta de la institucion articulando intervenciones a
nivel interinstitucional.

5.2 Objetivo Especifico:

 Minimizar los riesgos y dafios que afecten la vida y la salud de las personas en
caso de la presencia de fendmenos adversos durante el evento especifico, a
través de acciones'y tareas de acuerdo al presente documento,

¢ Atender oportunamente los dafios’ a la salud de la poblacion y -del
HONADOMANI “S8an Bartolomé”, frente a la ocurrencia de emergencias o
desastres durante el evento especifico para optimizar la capacidad de
respuesta.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de observancia obligatoria para todo el personal asistencial de
los departamentos, servicios,__ unidades del HONADOMAN] "San Bartolomé”.

INFORMACION GENERAL

Sector : Ministerio de Salud

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

Nivel de Complejidad : Nivel lII-E.

Ubicacion : Av. Alfonso Ugarte 825 — Cercado de Lima
Teléfono 1 (01)2010400

Pagina Web' : hitps.//iwww.sanbartolome.gob.pe

Correo Electrénico : comunicaciones@sanbartolome.gob.pe

Correo Electréonico UGRD : emedsalud@'sanbar'tc:IOme.gob.ge



“Afio del Fortalecimiento de fa Soberania Nacional”

Responsables : v
v
v
v
v
v
v
4
v
v
v

Director General del HONADOMAN! "San Bartolomé”,
Coordinador de-Gestion del Riesgo y Desastres.

Jafe del Departamento de Cirugia Pediatrica.

Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia.

Jefa del Departamente de Pediatria

Jefa del Departamento de Enfermeria

Jefa de la Oficina de-Seguros

Presidente de la Asociacion del Cuerpa Médico
Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Jefe de la Unidad de Promocion y Campafias de Salud
Jefe de la Unidad dé& Seguridad y salud en Trabajo
Representantes de los Trabajadores
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Figura 1. Plano de Ubicacién del Honadomani “San Barlolomé”
Fuente: Goodle Mans




e . fs ; HOSPITAL NACIONAL
-l pery | Ministerio DOCENTE MADRE-NINO e S aTION DEL
de Salud SAN BARTOLOME

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

a) Aspectos Generales

b)

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” es un hospital depende
del Ministerio de Salud, cuya funcién principal es brindar la atencién altamente
especializada a la salud sexual y reproductiva de la mujer y atencion integral al feto,
neonato, lactante, nifio y adolescente con calidad eficiencia e inclusién social, cuyo
aporte a la sociedad se consolida con la docencia e investigacién que desarrolla en
forma permanente y la participacion activa en los planes y programas nacionales asi
como en las acciones de proyeccion social a la comunidad.

El recinto hospitalario se encuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte 825 Cercado de
Lima, cuenta con 1,825 aproximadamente tanto personal asistencial como personal
administrativo en las distintas modalidades laborales empleados nombrados
(administrativos 154, asistencial 1,004, médicos residentes 105), personal CAS
(administrativo 110 y asistencial 227) personal asistencial tercero (130 asistencial y
95 administrativos).

Antecedentes

En nuestro pais las celebraciones por Semana Santa son eventos de indole religioso
y social que aglomeran gran cantidad de personas produciendo movimientos
poblacionales en masa en a capital y en el interior del pais, sobre todo todo en
lugares especificos como iglesias, centro comerciales, mercados etc., donde
cualquier alteracién social o desastres producido por la mano del hombre se
desencadenaria una series de emergencias y un alto indice de atencidn en
establecimientos de salud afectando la sobredemanda existente por emergencia
sanitaria COVID — 19.

No podemos dejar de lado la probable ocurrencia de fenémenos naturales que
puedan ocurrir durante las fechas de esta celebracién como sismo de gran magnitud,
tsunami, desborde de rios, inundaciones por temporadas de lluvias. Ademas de los
conflictos sociales que se ha presenta Gltimamente.

Al respecto, la Unidad de Gestion del Riesgo y Desastre del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, elabora el presente Plan de Contingencia por
Semana Santa 2022, a fin de realizar las acciones correspondiente inmediatas de
prevencion y respuestas en concordancia a la Ley 29664, Ley del Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres que sefiala la mitigacion de los probables dafios
a producirse en la poblacién y en la institucién, por lo que es indispensable contar
con los recursos y capacidades necesarias para la intervencion de manera oportuna
y adecuada ante un impacto adverso, por el cual es necesario contar con el presente
instrumento de gestion para la priorizacién de las actividades ylo tareas que
contribuyan a la atencién correspondiente de las personas que lo requieran y a la
reduccién de riesgos.
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VIl. BASE LEGAL

+ Constitucién Politica del Peru.

s Ley N° 26842, Ley Generalde Salud y sus modificatorias.

« Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional y su modificatoria.

o Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar Planes de
Contingencia.

« Ley N° 27604 que modifica la Ley N° 26842, respecto de la obligacién de los
Establecimientos de Salud a dar atencién médica en caso de Emergencias y Partos.

o Ley N® 20414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de 08 servicios
de salud.

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

« Decreto Suprems 009-2010-SA, que aprueba la Politica Nacional de Hospital Seguros
frente a Emergericias y Desastres.

« Decreto Supremo N° -048-2011-PCM “‘Reglamento de la Ley N° 28664 del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres:

« Decreto Supremo N° 141-2012-PCM; que incorpora la Politica Nacional de- Gestion del
Riesgo de Desastres como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para las
entidades de! Gobierno Nacional.

o Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres — PLANAGERD-2014-2021.

» ‘Decreto Supremo N° 032-2018-PCM — Deroga el Decreto Supremo N° 027-2007-PCM,
gue establece las Politicas Nacionales de obligaterio cumplimiento para las entidades del
‘Gobierno Nacional.

» Decreto Supremo N° 033-2022-PCM, declara dias na laborables en el sector pablico. a
nivel nacional.

s Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, aprueban la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 "Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres".

+  Resolucidon Ministerial N° 974-2004/MINSA, que aprueba las Declaratorias de Alertas en
Situaciones de Emergencias y Desastres, Directiva N° 043-2004-0G DN/MINSA-V:01

¢ Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM que aprueba la Directiva “Lineamientos para la
Constitucion y Funcionamiento de los Grupos-de Trabajo de la Gestion de Riesgo de
Desastres en los tres niveles de Gobierno.

¢ Resolucién Ministerial N° 334-2012/PCM, Aprueba los “Lineamientos Tecnicos del
Proceso de Estimacién del Riesge de Desastres’

+ Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, gque aprueba la Directiva N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

o Resolucién Ministerial N° 225-2020/MINSA, Declafatoria de Alerta Roja en los
establecimientos de safud y en su oféerta mébvil.

-+ Resolucién Ministerial N° 835-2021/MINSA, aprueba el Documento Técnico: Plan de
respuesta ante segunda ola 'y posible tercera ola pandémica por COVID-19 en el Peru.

« Resolucién Directoral N° 084-2020-DG-HONADOMANI-SB, Conformacion del grupo de -
Trabajo de la Gestion de! Riesgo de Desastre del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio”.
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CONTENIDO

8.1. DETERMINACIONES DEL ESCENARIO DE RIESGO:

+ IDENTIFICACION DEL PELIGRO
Se entiende por rigsgo a la probabilidad de dafios de salud, ambientales,
sociales y econdmicos en funcién a la amenaza y vulnerabilidad originada por
el objetivo especifico, siendo necesario implementar acciones que: incluyan
medidas sostenibles de prevéncion y reduccion del riesgo:

a) Tipo de suceso; Antropico

b) Probables causas de gensracién de evento adverso: ocurrencia de
accidentes y alteraciones slbitas en la salud de las perscnas que puedan
deberse a una o a la combinacion de méas de las siguientes causas:

» Accidente por aglomeracion de personas en los diferenites lugares de la
capital producto del desplazamiento masivo a. log centros religiosos,
centro de convenciones, centros de esparcimientos, etc.

> Falta de prevencion de medidas de bioseguridad ~ COVID - 18.

> Ingesta de alimentos en malas condiciones de salubridad.

» Eventos naturales - sismos.

> Eventos aleatorios que puedan alterar el orden y fa tranquilidad: de la
masa humana como manifestaciones y movilizaciones.

» Eventos producidos por el humano como incendios, explosiones,
ate_ntados_, etc.

AMENAZAS
EXTERNA / CLASIFICACION DESCRIPCION HIPOTESIS DANOS
INTERNA,

Sismo por placa
(Sismo; Liberacion.
sibita de energla
generada por el
movimiento de’
grandes volimenes
<¢ rocas en el interior
de [a Tierra, entre su
corteza y manto
superior, gue se
propagan en forma
de vibrationas a
través de las
diferantes capas.
terrastres.)

Natural

‘La actividad sismica en el Perd.

ocurre. en todo el territofio. yes

debida principaimente al proceso

de subduccidn de-la-placa de
Nazca bajo la placa

-Sudamericana-stendo uno de jos

més activos el interior del

continente. En el Peru el

prolongado silenclo sismico que

5@ reglsira en la franja costera

central del pals ubicada enire
Chimbote ¥ Pisco qué abarca 456

‘Km de Jongiud y que ric ha

registrado un terremoto desde.
1748, hace preveér un tarremota
de.al menos 8.8

Evente: Sismo
Lugar: Lima.- Per(
Fecha probable: 14
al 17 de abril-del 2022
Hora de Origen:
18h,40m,58s Latitud
sur: -13.67 gradoes
Profundidad: 33 km
Epicentro: 60km
oeste del Callag
Magnitud: 8.5
grados de Magnltud
Momento sismlco:
1,1E+28 dina-cm

Area expuesta:

HONADOMANL.SB

-Colapsp estructural

-Colapse no.

-estructurai

-Cotapso Funcional -
Victimas internas,

externas

-Escasez de
medicamenios,
insumos, materiales.
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AMENAZAS

EXTERNA / INTERNA CLASIFICACION DESGRIPCION HIPOTESIS DANOS
La jurisdiccion territorial de las.
alturas de Lira.tiene una amplia.
variedad de microclimas:que
condiciona el incremento de las Evento: Iundacion,
precipitaciones pluviales que.se. | 4 errumbes Lugar:
agudiza en log meses de Verano, | phoica Fecha
esto. traerd como consecuancia la probable
pregerncia de eventos. 14 y 17 de abil Lugares expuestos:
destructores ¢amo. huaicos, 2022 -Zonas altas
desbordes, .inunldaéinne_‘-’n Horas de Nuvias: -Micro redes en
; . derrurnbes, deslizamientos.y 20:00-5:00 horas Chosica,
'c'l"e“';dazmgesﬂpo' Naturat colapso de estructuras, poniendo- | Magnitud: Chaclacayo,
sborde de 1ios atura en.riesgo la Vida'y los madios d&' | Moderada a gran Cieneguilla,
vida de las personas, lo cual magnitud.. Huaycan.
incrementa la demanda de- Existe la probabilidad | -Zonas altas de la
atencién de emergéhcias y de de presencia-del FEN' | red SJL.
Teferencias al HONADOMANI S8, | costero35%y
De acuerdo con los aritecedantes |’ gﬁ:ﬂg‘;ﬁ’g?r"‘% zhti:/r,; s
historicos hubo desberdes de los - ’
rios Sta Eulalia y Rimac en las
zonas altas de Chosica, deshorde
del rio Huaycoloro afectando las
Zonas de Huachipa'y de Santa.
Maria en SJl..
La actual Emergencia Sanitaria
por COVID-18 y segunda.cla:
pandémica que atraviesa el pais,
hasta el momento Ha dejado el
saido de 198,064 muertos y
217,653 casog positivos en el
pais; se mantiene-activada la
alerta roja-en.e! sector Salud
declarada por MINSA,
convirtigndose &n-la mayor crisis
de salud por una pandemia,
Otra experlencia vivida en el Perd
Epidemias como.la epidemia del colera de o
Epidemia (del grigo los afios 90, que produjo la. Evento: Pandemia
epi, por sobre y-demos, muarta de 535 personas y afecto | Enfermedad por o _
pueblo), és una 2.0fras 88748, la pandemia de fa | Segunda ola Lugares expuestos:
descripcion eh fa salud gripe A (H1N1) cuyo reporie de -Eaﬂdf_ﬂ‘ll__ilca COVID19 o _
cormunitaria que ocurre casos hasta-agosto del 2010 fue M"'Et’a 1_{23 . La poblacién total de.
cuanda una Natural de10002 pacientes ¥-159 etropoiiana ] ._Lima- es de
; - aur muertes; ¢! Denglse también Fecha probable: 10°004,141

enfermedad afecta a
un niimero:de
individuos superior al
esperado en una
poblacién durante urr
tiempo determinado

‘constituyd una causa impotante

de afeccion en sajud, asi comola
Fighra de Chikungunya y Zika

‘seglin e} COEN del MINSA &l afio
2017 se notificaron y registrado-

3.115¢casos de Zka, indica que
hay un potencial epidémica
existente de-una alta probabilidad

‘de brotes de Dengus,

Chikungunya & introduccién del
Virus

-Zika, gug-originaria una alta

demanda de Salud y referencias
ce casos complicados al

HONADOMANLESB a sede del

Ingtitiito Naclonal Materng
Perinatal y demds hospitales de!
area.

14 AL 17 de -abril 2022

Fase de pandemia: 6

‘Gravedad: Grave

‘habitantes que se
encuentra. expussto
directo.
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caracteriza por una

‘liberacién repentina

de energia que
produce uha onda
expansiva capaz de
causar un dafo
ramoto. Existen dos
tipos de fuentes: la
alta explasion y la

-explosién por

presion.

Inducidos por’
‘Accion:
Humana

Antecedentes en otros
hospitales _

El12 de diciembre del afo 2012
exploto un caldero en el Hospital
Hermilio Valdizan en mismo que
dejo &l resultado de dos
trabajadores graves y un
lamentable muerto,

E! 04.de'julio del 2018 en &l
Hospital Sabogal del Caliao se
produjo una detenacion per la fuga
en un baidn de gas
aproximadaments a las 12 de la
mediancche. La onda expansiva
afecté distintos ambientes como la
salg de residentes. La explosién
generd que varios vidrios
reventaran, enférmeros y pacientes
que estaban en el lugar habrian

resultado-con cortes leves.

HONADOMANI. "San
Bartolomé"

Fecha prokiable; 14 al
17.de ghril 2021

Hora prohahle;

"18:41:48 horas

Tipo: Explosion.
Reaceclén:
Propagacion Efectos:
Deflagracion/
Detonacién
Perimetro: 100 m

AMENAZAS _ ) _

EXTERNA / CLASIFICACION DESCRIPCION HIFOTESIS DANOS
INTERNA

El Hespita! Nacional Bocente’

Madre Nifio “San Bartolomé®

cofsiderade Patrimonio Gultural,

cuenta cof infraestructura sus

instalaciones con-calderos y

recipisntes a presién como

balories de-airg meditinal y otros,

asimismo en el entorno collndante ) _ ‘Area expuesta: -

$& encuentra casonas antigiias. Eventor Explosion def | paregnal
Explosiones con rigsgo a derrumbes, caldero posterior a :administrativo -
'Una'_ explosin se explosian de gas u otros. iﬁglaor‘ ‘Bervicios en dreas

cercanas con
dafics graves a

leves producto de

la explosién y
efectos de Iz .onda:

Personal afectado
Enfermeras: 15
Médicos: 5
T&cnicos: 15

P. mantenimiento:
20

Incendios _
Los incandios son
fendmenos:
generados por &l
fuego no controlado;
fue puede serde
grandes
proporciones y
presentarse de

‘manera sibita o

gradual,
producienda
lésiones o pérdidas

‘de vidas humanas ¥

deterioro del
ambiente,

inducides por
Accidn -
Humana

Et Hospital Nacional Docente

‘Madréa Nifio *San Barfolomé” se

encuentra en aigunas zonas
petimétricas de casonas antiguas.

_Antecedentes de Eventos

Suscitados

Caso del incendic de gran
proporcidn, ocurrido en la zona
corercial de “Las Malvinas™de
grandes proporciones producido el
22 de’junio del 2017,

‘Caso del incendio de gran

proporcion acurrido ef dla 29 de
diciembredel 2001 en la-

fnmediaciones de Mesa Redonda

del centro de-Lima, que generd
287 fallecidos, mas de 276 heridos
y aproximadamente 143

desaparecidos y decehds de

millones en pérdidas econdémicas

En el hospital existen instalaciones
eléctricas defectuosas enlas
diversas &reas, también se cuenta

con materialgs inflarhables y

combustibies.en considarables

cantidades, per otro lado, se

cuenta con.gases exidantes en las
dreas criticas, instalaciones
construidas cor materiales

aliamenite inflamables (madera;

melamine, tablg ueria, ete.), '
combustibie lo qua pone en riesgo
inminente de que s& produzca un

| incendic de grandes proporsiones

Evento: incendic
Lugar:.Sala de
Maquinas —
Subestacién Eléctiica,
Fecha: 14 al 17 de.
abril 2022

Horas: 18:42: 52pm
Magnitud: Nivel 3
Temperaturas
alcanzadas: 1200°C
Duracidn del
evento:6 horas

Lugares
Expuestos:
Calderas,
Tanque de
‘Combustible:

Pablacion afactada;
Muertos: 6

Heridos: 15
Desaparecldos 1
Asfixia por humo: 85
Quemaduyra: 7
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AMENAZAS
EXTERNA/
INTERNA

CLASIFICACION

DESCRIPCION

HIPOTESIS

DANGS

Conflicto social
La violencia. sogial
externa
manifestada en las
pandillas juveniles,
protestas potiticas, -
sagueos y
viclengia interna
ocasionadog entre
farmiliares, s ha
visto incrementada
a gran escala en
fos Tltimos afios.

Inducidos por
Accién
Humana

Es frécuente gué se produzcan
diferentes manifestaciones de
protésta debido al disconfort can
la gestion del actual gobierno,
por los cuales protagonizan
actos vandalicos en alrededores
dei centro-de Lima por las

cercanias al local de!
‘Parlamento Nacional, gefiefando.

destrozos de propiedad privada,

‘heridos.

Evento: Robos y
sagueos en&l
perimetro destruido
del Instituto. por
gfacto de un eisma:
Lugar:
HONADOMANISB,

‘en 10s alrededores.

Fecha probable 14

2l 17 de abril 2022

Area expuesta:
Area _
adminisfrativa y
hospitalizacién
del Hospital
Nacional
Docente Madre
Nifio *San
Bartolomé”.

Sistema Eléctrico

Inducidas por

En-el HONADOMANG.SB,,
existen instalaciones
eléctricas defectuosas en las

.Evento:

Cortocircuito en
aréas adminisirativas
y de senvicios.

Area Expuesta;
Area administrativa,

Archivos de Historia

Clinica. _
Area de Central de

e i -ugar: &
Detertorado ‘_'T:f;::a_ diversas dreas, requieren _}Ii‘rgiﬁos rea de Estarilizacion
e : : mar_'.teq:mlento preventivo y Fecha probable: 14 | Almacén de

correctivo. AL 17 de abril 2022 | Farmacia
Desabastecimiento del servicio.
deaguaentodoel
HONADOMANI.SB, afectande
las dreas de hospitalizacion y L
oficinas administrativas,. Area
exponiendo al personal a limitar - | Evento: expuesta.
la atencién de pacientes, asi Desabastecimiento | Emergenciay
como la exposicién a infesciones | de agua f-lf:sitgiilggg%h

Colapso del Inducidos por por faita del liquide elemento: plializac

sistema de agua 'y

alcantarillado.

Accidn
Humana

para el lavado de mands,
eliminacién de materiales
contaminados, limpieza y
esterilizacién de'equipos ¥
ambientes de alte riesgo.

La faita también podria aféctar la:

cocina y lavanderia, por-otro
fado, el desabastecimiente de
agua corriplicara el control de
incandios si éste odurriera..

Lugar directo:
HONADOMANILSRB

Fecha probable: 14

| AL 17 de abril 2022

Consultorios
Nutrigion’
Lavanderia
Laboratorio.
Banco de Sangre
Farmacia

< ESTRATIFICACION DEL PELIGRO

E| Hospital Nacional Docente Madre Nifio “Sah Bartolomé®,

esta ubicado en una

zona de peligro sismico alto, ya que es un escenario sismico se registraran altas
aceleraciones ocasionando dafies en su edificaciones y en sus alrededores. A ello

debemos adicionar la presencia de construcciones precarias colindantes sin

medidas de seguridad, la cercania de las iglesias, centros comercialés, mercados
donde ha y mayor influencia de publico en las calles jirones y pasajes, todo es
sumando a la segunda ola por COVID- 19, que atraviesa el pais, contribuyendo a

elevar el nivel de peligrosidad durante la ocurrencia de emergencias por desastres
dE orande nmnorcinones.
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c) Fecha probable de ocurrencia: desde el dia jueves 14 hasta el dia domingo
17 de abril del 2022.

d) Magnitud: Individuales colectivos y masivos
e) Lugares expuestos: Cercado de Lima

< NIVELES DE PROBABLES PELIGROS

N° PELIGRO NIVEL

1 Sismos Peligro Muy alto
2 | Inundaciones por desbordes de rios Peligro Alto

3 | Epidemias Peligro Muy alto
4 | Explosiones Peligro Muy Alto
5 | Incendios Peligro Muy Alto
6 | Conflictos sociales Peligro Alto

7 | Sistema eléctrico deteriorado Peligro Muy Alto
8 | Colapso del sistema de agua y Peligro Alto

alcantarillado

< DECLARACION DE ALERTA EN EL HONADOMANI.SB.

1. Esta situacién es declarada por la maxima autoridad del HONADOMANI “San
Bartolomé”, de acuerdo al consenso realizado con los Responsables del Grupo
de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres del hospital, aprobado con la
Resolucion Directoral N° 084-2020-DG-HONADOMANI-SB, con el propésito de
adoptar las acciones dirigidas a reducir el riesgo de dafios a la salud de las
personas, adecuar las capacidades de respuesta de los servicios de salud y
estar preparado para cualquier emergencia, que aseguren la atencién
adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la poblacién; asi como la
proteccion de la infraestructura y la operatividad del establecimiento, ante la
posible ocurrencias que pudieran sumarse al objetivo especifico.

2. El Coordinador de la Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres en
coordinacién con el Director General del HONADOMANI “San Bartolomé”,
ejecutara las acciones pertinentes, evaluacién y monitoreo de las acciones
efectuadas, mantendra informado de las acciones realizadas al Centro de
Prevencién y Control de Emergencias y Desastres de la DIRIS LIMA CENTRO,
y a la Oficina General de Defensa Nacional en caso de considerarlo necesario
asumira activamente el rol de asesoramiento y coordinacién presencial.

3. Los brigadistas se encuentran a cargo del Coordinador de Gestion del Riesgo y
Desastres del HONADOMANI “San Bartolomé’, quienes acataran las
indicaciones para el refuerzo de seguridad en la programacién de retenes.
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« DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE ALERTA

Secuencia de Etapas Actividad Responsable
1. Alerta 1.1. Evalia la situacion y efectos del evento. GTGRD / UGRD
1.2. Coordina pard la declaratoria de Alena Rojaen casodeser  {GTGRD/ UGRD
_ necesario, _
2. Liderazgo 2.1, Activa el Plan.de contmgencla del iINMP ante el evento. GTGRD / UGRD
2.2, Activa la cadena de llamadas:con los responsables de DIGERD,|GTGRD./ UGRD./
|COE SALUD, EMEDs. Jefe de Guardia

[2.3. Autoriza el ingreso de personal critico de otras organizaciones {GTGRD
de.salud, en caso sea necesario para asegurar la continuidad de la

respuesta.
3, Gegtidbndela 3.1. Ef EMED-INMP: centrallza fa informacién para la toma de UFGRD
informacian decisiones del grupo de trabajo de Gestlén De RIESQOS De.
Desastres (GTGRD).
3.2. Evalla los dafios y analiza las necesidades. 0OSG/GRD
BRIGADAS
3.3. Asegura la operagion del sistema de comunicacion entre el UFGRD / OSG
EMED y otros-organismaos.

3.4. Mantiene la coordinacion entre el EMED y otros organismos.  |GTGRD

3.5. Prepara los reportes de situacion. El Primer reporte dentro de  |GTGRD/ UGRD.
las 24 horas de ocurrido ef evento, y- luego con periodicidad de at
menos 24 horas.

4. Operacicnes de 4.1, Implementa el plan.de conhnundad operativa de la. Institucion.  I(GTBRD:

respuesta 4:2. Activa a las brigadas hospitalarias internas de la institucion.  |UGRD

4.3. Imptementa el procedimiento de evaluacién de las edificaciones {GTGRD/ UGRD:
y-valorar la decision de la evacuacion de |a edificacion.

4.4: implementa los procedimientas de control de incidentes. GTGRD/ UGRD

4.5. Moviliza recursos humanos y materiales para la atencion de GTGRD /UGRD /

salud. OL/ ORRHH

4.8, Suspendelos servicios y programas no esenciales. GTGRD / Jefé de
Guardia

4.7, Moviliza stock de medicamentos’e insumos médicos para GTGRD/UJGRD

asequrar fa atencién en la zona de'expansidn de Ja institucian, FARMACIA.

4.8. Coordina con empresas dé energla eléctrica; agua, oxigeno y GTGRD./ UGRD
petroleo para asegurar el abastecimiento de estos servicios basicos OSG
en el HONADOMANI.SB

% PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION

Se activaran en fase de respuesta los siguientes mecanismos principales de.
coordinacién bajo la conduccién del Presidente del Grupo de Trabajo parala
Gestion del Riesgo de Desastres:

o El Giupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres del
HONADOMANI.SB, se relne desde los primeros momentos posteriores a la
ocurrencia del evento. para coordinar las actividades de respuesta ante la
llegada de victimas y probables dafios que afecten.ia continuidad operativa.

» Se instala la Plataforma dé coordinacién con el COE SALUD y con otras
entidades de las‘que se requiera de su apoyo.

» Los mecanismos de coordinacién especificos con todos los actores
intervinientes, asi como las acciones a desarrollar durante la atencién de la
emergencia seran las que séindican en el Plan de Respuesta Hospitalaria del
HCONADOMANLSB,

« El Grupo de Trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastres debe
proporcionar informacion sobre los recursos disponibles. de cada uno de sus
intenrantas v las nacesidades nrimardisles faltantes en el momento-del evento
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION

‘de necesidades urgentes requeridas,

Secuencia de Etapas Actividad Responsable
1. Gestidn de la 1.1. Dentro de las 12 haras, se activa ef Grupo de Trabajo de GRD  |GTGRD
informacién de la Institucion e implementa la sala de crisis del
HONADOMANI.SB
1.2. Dentro de las primeras 24 horas se procede a realizar la. UGRD / 0SG
gvaluacion preliminar de dafios y anélisis de necesidades. (EDAN
SALUD)
1.3. Se mantiene actualizada la Sala de Crisis del UGRD
HONADOMANLSB con-informacion del ERDAN.
1.4. Preparan los reportes. de situacion. El primer reporte dentro de  (GTGRD UGRD.
las 24 horas de ocurrido-ef évento y luego con. periodicidad de at
menas 24 horas.
2. Reuniones de 2.1. Dentro de las 24 horas.de sucedido el evento el presidente del  |GTGRD UGRD
coordinacion con Grupo de Trabajo de GRD se reline con las atoridades del sector.
Iasi dtfgrznie_z_ ’ 2.2. 8e mantienen reuniones al mengs cada 24 horas y segtin GTGRD UGRD
Su r"t” ades de necesidades de'f-coord_in_aci_dn entre las areas técnicas de las
8ciof organizaciones qite forman parte de la plataforma.
3. Reunion de 3.1. El Grupo de Trabiajo de Gestion de Riesgos de Desastres s [GTGRD
coordinacion reling conh el Jefe de la Oficina de Cooperacmn Internacional
para ja. dentre de las 24 horas con la finalidad de evatuar Ia situacion y
coopéracion determinar las brechas de asistencia humanitarias.
internacional
3.2,'Se mantiene reuniones.de coordinacidn cada 24 horas para: UGRD /
evaluar la respuesta identificar brechas humanitarias, y preparar BRIGADAS /
reportes de situacion del HONADOMANI.SB 058G
4. Llamada de ayuda |4 1. Se revisa el listado de:medicamentos ¢ insumos que seran, GTGRD/
nacional e sollcnados en‘calidad de donacion a las organizaciones nacionajes. [FARMACIA
internacional internacionales:
4:2. Ei Grupo de Trabajo de GRD.en coordinacién con'autoridades  (GTGRD
del MINSA presenta |a lista de equipas médicos, medicamentos e
insumos medicos y otros bienes Humanitarics en salud,
4.3. Se-difunde a través del portal del HONADOMANI.SB, el fistado IGTGRD / UGRD.

internacional

voluntarios nacionales.

4:4. Se implementa e sisteria de gestion logistica para el mariejo de [GTGRD /
donaciones. UFGRD/ OL/
. CRRHH
4.5. Se registra & los voluntarios nacionales (organizaciones y GTGRD / UGRD
perscnas) para respuesta a |la emergencia.
5. Solicitud de ayuda |5:1. Se revisan, ¥ aceptan ono los ofrecimientos de donaciones, y |GTGRD/UGRD

5.2, Se revisa los ofrecimientos de ayuda humanitaria internacional
(bienes, medicamenigs y-otras) formulados: por los organismos y
organizaciones internacionales.

GTGRD / UGRD

5.3. Se comunica at MINSA & INDEGI si ias donaczones seran
aceptadas o no.

GTGRD 7 UGRD
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PROCEDIMIENTO DE MOVILIZACION

Se establecen las acciones que se. deben desarrollar para aseg'urar--'los recursos.

y medios que faciliten la respuesta oportuna a la emergencia. Es responsabilidad
de la Oficina de Recursos Humanos en coordinacion con el jefe de guardia y
jefes de servicios, otorgar las facilidades para |a movilizacién del recurso humano
para asegurar la continuidad operativa de los servicios criticos del
HONADOMANI.SB.

La Oficina Ejecutiva de Administracién por medio de las Oficinas de Logistica y

Servicios Generales; es el responsable de asegurar |a disponibilidad de recursos

materiales necesarios para atender la emergencia y asegurar la continuidad
operativa de los servicios criticos durante la: respuesta de la emergencia. La
Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres es el responsable de llevar
un inventario actualizado de los recursos.y bienes movilizables disponibles-en su
almacén para atender la emergencia.

% DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE MOVILIZACION

secuencia de Etapas Actividad Responsable

1. Movilizacion del  |1.1, En caso ¢i evento ylo emergencia ocurra en los dias y’ GTGRD/
recurso humano de- | durante las horas de trabajo, todo el personal de salud, ORRHH
salud ' {Profesionales y Técnicos) de lus servicios, Criticos (Serv. De

'Emergencia, Centro Quirirgica, Centro Obstétrico, Unidad de
Cuidados Intepsivos e Intermedios:Maternos, Unidad de
Cuidados Intensivos e

Intermedios Neonatal, Laboratario, Diagnostico por Imagenes,
Banco de Sangre, Farmacia y Central de Esterllizacion)
continuara en sus puestos de trabajo; hasta gue sea relevado
par el personal de turno. '

1.2. Si'el evento yio-emergencia ocurrefuera de los dias y horas: | GTGRD/
de trabajo, todo el personal de salud (Profesionales y Técnicos) [|Jefe de
de los servicios criticos se reportara a su jefe inmediato para. Guardia/
coordinar si existe 1a necesidad: de reincorporarse al servicioy  [ORRHH
recibir las instrucciches; de ser necesario el apoyo sé presentara
a su servicio dentro de Tas 4 horas siguientes al evento, de no ser
posibleliegar a [ Institucion se presentaran en los Hospitales
mas cercanos a su domicilio.

1.3. En caso la Edificacion hospitalaria. hubiese sido-evacuada, G_'TG'RDI
el personal se reubicara en €l hospital, Instituto o clinica ORRHM
conisiderada como alternativa principal secundaria.

Iz

. Movilizacién | 2.1. Sucedido el evento y/o emergencia se evaluara la negesidad |GTG RD/
de equipes de instalary acandicionar el area de expansién de. UGRD/UIB
biomédicos y HONADOMANI.SB: para.lo cual se gestionara odos los
mobiliario. -equipos biomédicos necesarios los cuales.se encugntren,
desocupados en _Ios_dist_in_tos-servicios del
HONADOMANI.SB. de no existir lo suficiente: se informara
de la necesidad al EMED para tomar las acciones respectivas.
2.2. Eni caso la edificacion-hospitalaria hubiese sido evacuada GTGRLY
debido'a la severidad de los:darios, se procederdala UGRD/ UIB
rec';_u_p"eracién de los equipos, matetiales e insumos biomédicos.
2.3. Los bienes recuperados se reubicaran en ef Hospital, GTGRD/
Instituto o Clinica:considerada como -aiternativa principal o UGRD/ URB
‘seclndaria.. '

3. Movilizacién |3:.1. El Servicio de Farmacia en coordinacién con la Oficing de Farmé"cii_ai

de medicamentos. Lagistica asegurara el stock necesario para la atencion.con Logistica
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médicos. 3.2. El Servicio de Farmacia informara del requerimiento de GTGRD/
' medicamentos e insumos faltantes queia Institucién no pueda Farmacia
adquirir’y et Grupo de Trabajo gestionara la misma ante el
EMED para Ia atencion del requerimiento.
3.3. Los medicamentos, vacunas e insumas medicos deben ser [GTGRD/
recuperados. e instalarios en el Area de expansién, Oferta Farmacia /
complementaria. o EMT. UGRD
3.4. Los medicamentos, vacunas & insumos seran resguardados | GTGRD./
en jugares provisionales que retinan condiciones apropiadas para | Farmacia/
su almacenamiento, UGRD
4. Movilizacion | 4.1. Ei Jefe de turo de transporte concentrara todas las- GTGRD/
de ambulancias y- | ambulantias disponibles a la entrada del Servicio de Jefe de
vehiculos de {Emergencia, Area de expansion, Oferta complementaria o Transporte/
transporte. Puestos Médicos de Avanzada ton sus ieéspectivos choferes, de | Jefé de
necesitar la presencia de los-choferes que se encuentran de. Guardia /
descanso debera realizar ias coordinaciones respectivas de tal LGRD
forma que se asegure el func:onamlento de las cuatro
ambulancias del HONADOMANI.SB.

A. PROCEDIMIENTOS A SEGUIR EN LA DECLARACION DE ALERTAS

» ALERTA VERDE:

Actualizar o revisar recursos necesarios de personal, medicamentos,
camas, ambulancias y de otros para hacer frente al evento-adverso..
Evaluar la operatividad de la red asistencial de referencias y
coritrareferencias.

Elaborary difundir el rol de retenes de personal.

Evaluar ia operatividad del sistema de.comunicacion y transporte.
Evaluar la operatividad de los servicios criticos; UCI, UTI, Sala de
Parto, Centro Quirdrgico, Banco de Sangre, Emergencia, etc;

Disponer del directoric de personal del HONADOMAN! “San
Bartolomé” el cual debe estar actualizado.

> ALERTA AMARILLA:

El Director General del HONADOMANI “San Bartolomé”, el Coordinador
de Gestion del Riesgo y Desastres y el Jefe del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, deberd garantizar la operatividad del
Sistema de comunicacion y transporte:

Coordinador de Gestion del Riesgo y Desastres

+ Convocar a los brigadistas a cargo del Coordinador de gestion del
Riesgo y Desastres del HONADOMANI “San Bartolomé’, para el
cumplimiento deé las indicaciones que se establezcan.

Radiofonia (VHF)

RADIOTETRA

Telefonia fija, mévil, correq electrénico

Asegurar la continuidad de los servicios contando con reservas de
agua segura, alimentos y combustible; asi como la operatividad de fa
casa de fuerza y del grupo electrogeno.
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Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos:

Refuetzo preventive de guardia.

Ambulancias equipadas con el personal necesario para el traslado de
pacientes, médico o enfermeros o paramédicos y conductor, asi
como can combustible para 24 — 48 horas. '

Asegurar la dispanibilidad de camas libres.

Se debera contar al menos 20% de camas libres congiderande las

siguientes Areas: Emergencia, Hospitalizacién, UCI, UT!, Sala de
Partos. ' _

Restringir los procedimientos de ayuda diagndstica (imagenes y
laboratorio) que ho sean de emergencia.

Restringir las intervenciones qu_irur'gica's- electivas.

Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicina e
insumos para la atencion de los pacientes.

Mantener la comunicacion y coordinacién permanente con. los

establecimientos de salud de referencia y contrarreferencia

» ALERTA ROJA:
Coordinador de Gestidn del Riesgo y Desastres

 Activar el Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres

(EMED)

Realizar la evaluacién de dafios y analisis de necesidades con
caracter de inmediata ante la situacion presentada — EDAN (anexo ).
Monitorear el control de las lineas vitales y servicios basicos para
asegurat el abastecimiento de agua, -energia eiectrica, ‘alimentos,
combustibles y grupos electrégenos durante la emergencia.

Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos:

El retén de guardia debe estar presente del HONADOMANI “San

Bartolomé” desarrollando actividades o laberes de respuesta.

- Suspender toda actividad programada.

Incrementar el numero de camias hospitalarias operativas.
Hacer uso efectivo de todas las camas disponibles del
establecimiento de salud.

B. VIGENCIA DE L.A DECLARAGION DE ALERTA

Como producto de la evolucién de la situacion que origind su declaratoria, (2 alerta
pierde su vigencia en los siguientes casos:

Nuevos conocimientos sobre el evento previsible que permite establecer que
este no ocurrira o que dejé de ser una amenaza..

Una alerta posterior sobre un mismo evento y zona comprometida anula la

anterior.

El control de a situacitn o de los dafios ponen fin'a la alerta roja.

ear
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La declaratoria sobre la finalizacion de la alerta es realizada por la misma
autoridad que Ja origind en coordinacidn con el Coordinador de |a Umdad de
Gestion del Riesgoy Desastres, a través. de un documento donde se consigne la
sustentacion de tal decisién.

La Declaratoria de Alerta Roja no siempre requiere de seguir la secuencia de
Alerta Verde y Alerta Amarilla.

AMENAZAS O PELIGROS

00

PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA
ATENCION DE SALUD

Es el conjunto de acciones y actividades que ‘se deben desarrollar ante una
emergencia por desastre o inmediatamente después de éste, para atender a ias
victimas y ‘minimizar los posibles dafios empleando para ello los recursos
humanos y materiales existentes, mediarnite los:procedimientos acordados en el
plan, socorrieido.a los heridos y dammf“ cados, Este procedimiento esta enfocado
en la atencion de las victimas directas con énfasis en las prlmeras 72 horas
después del evento. Las acciones claves son:
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+ Conocer la situacién: una vez producido el evento, es de vital importancia
coriocer la situacion de lo que pas6, para actuar de manera coherente y
eficaz.

« Activacién y despliegue dé recursos humanos'y materiales: la ejecucién
de tareas requiere de la activacion y despliegue de recursos humanos y
materiales disponibles en el HONADOMANI.SB.

s Coordinacién de acciones de respuesta: los mecanismos de coordinacion. e
¢on todos los actores intervinientes, asi como las acciones a desarollar
durante 1a atencién de la emergencia seran las mismas que se indican en el
Pian de Respuesta Hospitalaria del HONADOMANI.SB. =

s Desmovilizaciéon: es posible que actores de ofros niveles locales,
provinciatés y regionales dejen de hacer sus actividades normales para
apoyar las tareas de respuesta a una emergencia o desastre. Con la
finalidad de no afectar sus funciones normales se procurara |a
desmovilizacién de los mismos en el menor tiempo posible, dejando las
tareas. de recuperacién a otro personal que pueda asumiir las mismas con
presupuestos claramente establecidos.

El HONADOMANI.SB, es responsable de la implementacion de su Plan de
Resptiesta Hospitalario y a provision de recursos para asegurar [a oportuna y
adecuada atencidn a las victimas, conforme a sus competencias. y capacidad —
resolutiva. Tambien es responsable del traslado de vietimas, desde el
HONADOMAN!.SB a otro establecimiento de salud, en caso:se requiera.

< DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA

Secuencia de Etapas Actividad, Responsable —
1. Alerta 1,1, Evallia la situacion y los efectos del desastre en &l Director General / UGRD
HONADOMANI.SB. o Jefe de Guardia .
1.2. Cocrdinar con el MINSA para la declaratoria de'la Alerta  [Director General
|seguin corresponda en el HONADOMANI.SB. _
2. Liderazgo 2.1, Activa el plan de respuesta hospitalaria vigente Director General o Jefe dé
(emergencia). Guardia
2.2, Activa la cadena de llamadas. Director General / UGRD
o.Jefe de Guardia —
2.3. Convoca al Grupo de Trabajo de Gestion dsl Riesgode  Director  General
Desastre (GTGRD). UGRD/ Jefe de Guardia
2.4. Suspende las actividades programadas y las que na sean  |Director General { Jefe de
de emergencia. Guardia,
2.5. Salicta la presencia de los retenes de guardia-en el Director General o Jefe dr
HONADOMAN] .5B vy de todo ef personal disponible Guardia/f ORREH
especialmente de los servicios criticos. ]
2.6, Autoriza el-ing'reso'de'_pers_onal critico-de ofras D_irectar'Genera_l_! Jefe de.
organizaciones de-salud. Guardia
2.7. Apruaba la evacuacion dét establecimiento de salud. Director General /Jefe-de
. Guardia
3, Gestion de 3.1, Activa e! Espacio de Monitoreo de Emergencdias y Dirsctor General / Jefs de
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3.2. Las brigadas intermas evaluan los dafios y analiza las
necesidades.

Director General / Jefe de
Guardia

3.3. Asegura |a operacidn del sistema de comunicaciones.

Cirector General / Jefe' de
Guardia

3.4, Mantiene coordinacion con los establecimientos de salud
mds cercanos, y la sede central de su organizacion

Director General / Jéfe de

Guardia:

a.s. Mantiene el registro.de las vict_i'mas:a'terididas y-ré_fe_ridas;

Director General / Jefe de
Guardia-

13.6. Prepara los reportes de situacion con base a Jos informes

de dafios, analisis de racursos y brechas para la atencion.

Director General / Jefe de
Guardia

médicas

4. Operaciones,

4.2. Implementa el procedimiento de atericién de victimas {d
sobredemanda).

Jéfe de Servicio de
Emergencia o Jefe
de Guardia.

4.2, Realliza el triaje de victimas.utilizando ef sistema SHORT a-
cargo del personal médico; 6-START a cargo del persornial no
médico. Se utilizarén lds etiquetas te las cartillas de
clasificacion (Rojo, Amariilo, Verde y Negro) para el triaje.

Jefe de Servicio
He Emergencia.o

{efe de- Guardia.

4.3, Realiza |la atencion de las victimas segun prioridades.
considerando el trigje realizado.

Jefe de-S'_ervicio de
Emergencia o Jefe de
Guardia

4.4, Asegura contar con 10%. de camas libres en Emen_fgenciia.
hospitalizacién, UC!, Unidad de Intermedios, sala de Partos y
sala de recuperacion,

Jefe. de Semvicio de
Emergencia o Jefe de
Guardia / UGRD

4.5. Ejecuta medidas para incrementar el ndmero de camasy
contar.con mas espacios para:atencion de victimas,

Jefe  de Servicio de
Emergencia o-Jefe de
Guardia /UGRD /GTGRD

4.6. Realiza las coardinaciones para Ia referencia de victimas.

Uefe de Servicio de
Emergencia 6. Jefe
de Guardia.

5, Continuidad
operativa

5.1. Activa a tas brigadas hospitalarias del INMP, priorizando la
brigada de lucha contra‘incendios.

LUGRD

5.2, Implementa &l procedimiento de evaluacién de la.

" |Brigadas EDAN / OSG/

(amago deincendios, fugade agua, escape:de materiales
peligrosos).

infraestructura, componente estructural y no-estructural. WUGRD
5.3. implementa el plan de gvacuacion en caso se requiera. UGRD
5.4. Implementa los procedimientos de control de incidentes  [0SG FUGRD

5.5. Disponé de ambulancias con personal equipos y
combustible para 24 a 48 horas.

0SG} Jefe de Transporie:

5.6. Asegura el Stock de- medicamentos e insunios médicos.

Farmacia / QEA

5.7. Asegura la reserva de agua, combustible y alimentos.

QEA /08G { Serv. De
MNutricion.

< PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS

Son’ las' acciones a implementarse para asegurar la contifividad de las
operaciones de emergencias en el HONADOMANIL.SB, se organiza la gestién de
suminisiros y el apoyo de transporte para. el traslado de victimas a otros
hospitales e institutos segln su especialidad.
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Descripcién del Procedimiento de Continuidad de-Servicios

| Secuencia de Actividad Responsable
Etapas um
. ~ 1.1. Activacion de las-brigadas o equipos internos de evaluacion de GTGRD/UGRD /
1. Evaluacion de  |4anns en las instalaciones. o 005G
gznnoe'sczsﬁgzl;zss 1.2. Evaluacion de los dafios en las instalaciones del UGRD/OSG! .
- HONADOMANI.SB BRINMP

2.1. Decision sobre la evacuacion de las instalaciones afectadas.

Director General o
Jefe de Guardia

2.2. Proteccion del personal.

Director General o |

3, Sitios alternos

2, Toma.de Jefe de Guardia /
decisiohes. UGRD
2 3. Activacian del plan de.continuidad:operativa en caso se cuente con Director Gengral 0 -
gste: Jefe de-Guardia /
UGRD
3.1. Adecuacion inmediata de los sitios. establecidos.como alternos. GTGRD / UGRD

las sitios ajternos.

3.2. Traslado de los equiposy mobiliario importantes para la respuesta aGTGRD / UGRD

3.3. Implementacion de  las medidas-de  proteccion para ios

sitios alternos.

GTGRD f UGRD

K.1. Corvocatoria del personai esencial para la respuesta ala
lemergencia.

IGTGRDIORR HH

2. Reasignacion del parsonal para asegurar el funcionamiento de los
servicios criticos.

|GTGRD/ORRHH___

4. Personal _ : _
.3. Asegurar el persondl esencial para los cambios de turno en los GTGRD/ORR HH
servicios criticos. _ '
4.4, Distribuir €l personal esencial de establecimientos con colapsa GTGRD/ ORRHH 7
fisico a-los que estén operativos.
5.1, Valoracién det stock de medicamentas, insumos médicos y biengs |GTGRD / Jefe de
esehciales para la respuesta, ' ' |Guardia/ Farmagia -
5 RecUrs 5.2, Elaboracién de requerimientos de medicamentos e  [GTGRD / Jefe de
. Reclrsos : L o
estratégicos linsumos médicos. Guard!a! Fgrmama _
' 15.3. Asegurar (a dotacion de bienes para la atenmon de la emergencia |GTGRD/ Jefe.de !
mediante |a movlhz_ac:_én hacia el area de expansion. guardia/lUGRD/
Farmadia/OL

PROCEDIMIENTO DE INTERVENCIONES EN SALUD PUBLICA

Son las acciones que se deben implementar y desarrollar para reducir el impacto
del evento en la salud publica de la poblacion afectada, reduciend¢ la-aparicién y
propagacion de enfermedades y problemas de saiud.

Descripcién Procedimiento de Intervencion en Salud Publica

-Secuencia de Etapas Actividad Responsable | —
1. Evaluacith de’ 1.1. Evaluacién complementaria de dafos y analisis de GTGRD! OESA/
dafiosy andlisis  |necesidades enfocada principaimerite én'la vigilancia del COVID- [Serv. de.
de necesidades. 19 'y otras erifermedades, salud ambiental, salud mental. Psicologia -
1,2, Analisis ¥ progcesamiento de informacion. GTGRD! OESA
1.3, Emision de reportes de Evaluacion de Dafios y'Analisis de GTGRD/ OESA
_ Necesidades (EDAN}. -
2. Vi_gi_la_nc;i:'a- _ 2.1, Implementacién de la vigilancia epidemiclogica post desastre. [GTGRD/ OESA
epidemiclbgica 2.2, Determinacion del riesge potencial epidémico, GTGRD/ CESA
2.3, Fortalecimieiito de la vigilancia- en las instalaciones.dal GTGRLYQESA. | —
HONADOMANI.SB
2.4 Instalacitn de la sala de situacion articulada con ef COE-Salud [GTGRD/ QESA
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3. Vigilancia de agua 3.1. Vigilancia de calidad de agua. GTGRD/ OESA
Y saneamiento 3.2; Monitoreo de las condiciones de la disposicion deexcreta;  |GTGRD/ OESA
residuos sdlidos 'y escombros.
3.3, Implementacién de procedimiento de manejo de residuos GTGRD/ QESA
solldcs _
3.4. Monitoreo de las condiciones de almacenamiento, GTGRD/ OESA
manipulacion y-preparacidn de alimentos en el servicio de nutricidn
Y cocina,
3.5. Vigilancia de vectores en las instalaciones def GTGRD/ OESA
HONADOMANL.SB
-3.-6.._A_na||5|5 de-.mfo_rmacyén integrada-con los datos GTGRD/ QESA
epidemiologicos y clinicos,
3.7. Elabotacidn de reportes periddicos. GTGRD/ OESA
4. Salud mental 4.1..Evaluacion de los problemas psicoscciales a los familiares de’ [GTGRD/ Brigada
las victimas y trabajadores -del HONADOMANI.SB . Saiud Mental
4.2, Disefio de plan de mterven_clén en salud mental GTGRD/ Serv.
Psicologia.
4.3, Movilizacion de brigadas de salud mental. GTGRD/ UFGRD
4.4. Operacion de la referencia de pacientes a niveles de mayor GTG_RD} Serv,
lcomplejidad de atencion. Psicologia
5, Salud sexualy 5.1. Asegurar la operacion de los programas de salud sexual y GTGRD
reproductiva reproductiva.
5.2. Reporte de casos. ds violencia. GTGRD
6. Practicas 6.1 Valorizacion de las necesidades de fortaleciiiierito de piacticas(GTGRD
saludables. [seguras v saludables en las comunidades afectadas.
6.2. Coordinacion con los gobiernos locales, organizaciones GTGRD
isociales y otros sectores.
3. Disefio y difusion de materiales para las comunidades GTGRD
fectadas.
7. Comunicacion: 7.1. Designacion de voceros. GTGRD/ OC
social 7.2. Seléccion de las estrategias de eomunicacion. GTGRD/ OC
7.3, Elaboracitn de mensajes claves y difusion a través de los IGTGRD/ GC
medios.
7.4. Difusién de comunicados'de prensa. GTGRD/ OC
7.5. Monitoreo y evaluacion de los resultades de las esirategias de |GTGRD/ OC
comunicacion.
8. Manejo de 8.1. Apoyar al Ministerio Ptiblico en el recariocimiento de los IGTGRD/ Jefe de
cadaveres icadaveres.. Guardia

8.2. Asesorar a las-autoridades locales para ia disposicion tamporal
o definitiva de los cadéveres.

GTGRD/ Jefe de
Guardia

8.3. Implementar brigadas para e acompafiamienta del duelo-de

jos familiares de las victimas.-

GTGRD/UGRD/

Brig. Saiud
Mental

SITUACION ACTUAL DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

a) Infraestructura: Es. una edificacién de. corte colonial que cuenta con 85 afios de.
‘antigliedad, el cual ya culminé su tiempo deé vida .Glil hablando probabilisticamente. En
donde 'present'e elementos estructuraies con deterioros 'y/o debilitamiento en techos
con vigas o viguetas agrietadas o rajadas y en los elementos estructuraies afectados.
por la humedad, muros de concreta: agrletados 0 mcimados cotumnas fracturadas,

Dicho concepto es. concluido en el estudio del indice de Seguridad Hospitalaria — ISH,
realizado en el 2020, siendo clasificado en la categoria “C*, por lo que €l hospital no es
acreditado para la obtencion de la certificacion de INDECI. Tampoco cuenta con el
certificado ITSE. - Inspecciones Téchicas de Seguridad en Edificaciones, |

el cual fue
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b} Equipamiento: Se cuenta con 02 grupc electrégeno portétil en espera del
mantenimiento correctivo, tablas de Tescate, linternas, megéfonos, camillas con
barandas para trasiado de pacientes, carpa hospitalaria, moviles, canastillas de
rescate, camillas de traslado, 02 sillas de ruedas, 166 extintores.

¢) Reservas: Se-cuenta stock de medicinas basicas-en Farmacia de Emergencia,
02 maletines abordajes con implementos bésicos para atencion, no contamos
con alimentos frios (conservas, frutos secos etc.) insuficientes reservas de
agua para la-atencién post evento adverso.

8.2. IDENTIFICACION DE PELIGROS DEL AMBITO.
« Evento: semana santa 2022
NATURAL (SI)  ANTROPICO (Si) SOCIAL (S

+« Fechas y duracion de ocurrencia: desde las 00:00 horas del jueves. 14 al 17 de
abril de 2022 (04.dias).
» Magnitud: Grande

% SISTEMA DE COMUNICACION

EQUIPO DENOMINAGION CANTIDAD | COMUNICACION. QPERATIVIDAD
EXTERNA i
- DIRIS LimA i
N CENTRO
RADIO TETRA o1 “NINSA 100% |
Radio. 1 .CENTRAL. |
1
RADIO VHF 10 COMUNICACION 100%
' INTERNA '
- o1 100% |
Teléfono Cantral 2010.400 i
Perifories Del instituto o1 6 100%
— - _ COMUNICACION —
Otros WMegéfono 13 INTERNA 100%
ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA **
Sistema Operatividad
Conexidn a red plblica- Pace. abastecimiento-externo falta o
presion y caudal instalaciones antiguas. 100%

01 Cisterna agua tratada 18m3 (lavanderia aledafio con
~Jirén Chota)
01 Cisterna de agua 18m?3 {Area de Consultorios externo d
Pediatria con rehabilitacion - cochera) 100%-
01 Cisterna de agua 15m3 (Area de triaje de cbstetricia)
02 Cisterna de agua de 45m3 (4rea de Mecanica)

Tanques elevados;

01 DE 1,000 LITROS (ZONA DE HOSPITALIZACION DE GINECG
_ OBSTETRIGIA — 4TQ. PIS0)

05 DE 1;100 LITROS (ZONA DE:SUMINISTRO 3ER, PISO) _

02 DE 1,100 LITROS (ALEDANO Al AREA DE BIOMEDICO 4TO. PISO) 100%

02 DE 1,100 LITROS (TECHO DEL LACTARIO 200 PISO, COCHERA)

03 DE 1,100 LITROS (TECHO DE REPOSTERIA 4TO. PISC)

01 DE 1,100 LITROS (AUDITORID ABRRAHAN LUDM]R)
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ENERGIA ELECTRICA
Sistema Operatividad
Conexién a red publica 100%
Grupo electrégeno del HONADOMANI .SB (1), 100%
UGRD: 3¢ cuenta con 02 grupes electrégenos portatiles, 0%
inoperativo por falta de mantenimiento.
SISTEMAS DE TRANSPORTE*
Sistema Ntimero Activo Operatividad
01 Tipo I o1 100%
01 Tipo 1l 01 100%
01 Tipo 111 01 100%
Vehfculos 02 camionetas: 02 100%
Vehiculo del EMED 00 co -
MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS. Operatividad
1| Matetin-de abordaje para emergencias y Desastres 02 Si
Medicinas e insumos basicos para desastres 01 ‘Si
ORGANIZACION Y PREPARACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgo de Desastres.
Unidad Funcional de Gestién de’ Riesgd de Desastrés..
} Plan Hospitalario Frente a Emergencias ¥ Desastres.
EMED UGRD | Brigadistas institucionales
Personal Capacitado por Equipos de Atencidn
Planes de Contingencia

< FUNCIONES:
Brigada de Evacuacion
1. Dirigir las acciones de evacuacién en caso de incendios conforme a lo

establecido en el Plan de Respuesta, siguiendo las rutas de evacuacion pre-
establecidas.

2. Mantener a las personas evacuadas en los lugares de concentracién externa
sefializados hasta que la maxima autoridad hospitalaria lo determine:

3. Informar al Espacic de Monitoréo de Emergencias y Desastres  del
HONADOMANI.SB, sobre el estado de las personas evacuadas y de aquellas.
que se encuentren desaparecldas

Brigada de Primeros Auxilios

1. Priorizar a los heridos o victimas, previa evaluacion rapida v oportuna (trlaje)

2. Brindar atencion de primeros auxilios y: traslado a las personas heridas. o
lesionadas al area de.expansion establecida.

Brigada de Lucha Contra Incendios

1. Al presentarse el incendio, lamar inmediatamente al ntimero de los bomberos.
voluntarios (118) constituirse en la zona del siniestro con sus equipos
respectivos.

2. Evaluar la situacién y determinar las medidas de seguridad para las personas y
las instalaciones afectadas. ;
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3. Iniciar y combatir el incendio haciendo uso de técnicas y recursos que tengan
disponibies, sin poner en rigsgo la integridad de los brigadistas.

4. Si la situacién lo” amerita, dejar el combate del incendio a los bomberos
brindandoles lasfacilidades correspondientes.

5. Mantener informado -al Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres del
HONADOMANI.SB sobre la situacion.

Brigada de Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades:

1. ldentificar y registrar de’ manera inmediata y preliminar los dafios sobre la
infraestructura- en los componentes estructural y no estructural de las
metodologias y herramientas disponibles del Ministerio. de Salud.

2, Determinar las condiciones dé las instalaciones y emitir las recomendaciones
pertinentes.

3. De serel caso, solicitar evaluacién de dafos de mayor detalle.

Brigada de Bisqueda y Rescate:

1. Realizar la bisqueday rescate de personas no habidas o atrapadas haciendo
uso de las técnicas y recursos disponibles, sin poner en riesgo, bajo ningtin

motivo, la integridad del brigadista. Si la blsqueda ¥ rescate requiere de:
técnicas y recursos sofisticados; eximirse de la accién inmediatamente, e

informar de la situacidén al Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
del HONADOMANI SB, quienes determinaran las acciones convenientes.

2. Trasladar a las victimas de los lugares peligrosos hacia las zonas de seguridad
establecidas para la atencién de victimas.

3, Apoyar en mantener informado al Espacio de. Monitoreo de Emergenc:as y
Desastres del HONADOMANI.SB.

Brigada Especializada de Salud Merital:

1. Brindar soporte psicoldgico por una situacién de emergencia ocasionada per la
ocurrencia de incendios.

2. Realizar sesiones de autocuidado con el personal y de las brigadas del

HONADOMANI.SB

Intervencion especifica que se realiza teniendo en cuenta el escenario definido y
el tiempo prudencial para ejecutarlo, con el objetivo de reducir los posibles dafios
en salud a la poblacién y garantizar |a contmwdad del funcionamiento del
HONADOMANI.SB. El procedimiento de preparacion incluye.

e Actividad' de capacitacién para promover el desariollo y fortalecimiento de
capacidades humanas, organizacionales y técnicas del Sector Salud y la
comunidad.

» Suministros adecuados de medicamentos, equipamiento, insumos, materiales,
que se requieren para la respuesta ante la ocurrencia de emergencias o

desastres  durante el evento especifico. Fortalecimiento de la seguridad
estructural, no-estructural ¥ funcional del HONADOMANI.SB.
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Descripcién de Procedimiento de Preparacion para Reduccién de dafios

én Salud

‘Secuencia de.
Etapas

1. Prevencién

referencia.

Actividad Responsable
1.1. Elaboracion del Plan de Contingencia ante el evento’ GTGRD/UGRD
1.2. Asegurar recursos necesarios de medicamentos, equipamiento, GTGRD/ OL / 0SG/
insumos, y materiales. Jefatura de Unidades,
Departamentos,
Servicios ¥ Oficinas
1.3. Evaluar la operatividad del Sistema de Referencia y Contra GTGRD/ Jefe de Guardia/

Referencia y Contrarreferencia.

1.4. Elaborar y difundir-el rol de reten del personal de guardia..

ORH/ Jefstura de
Unidades,
Departamentos
Servicios y Oficinas

1.5. Evaluar la operatividad del-sisterna de.comunicacién y
transporte.

OSG/Of, Comunicaciones/Of.
Estadistica e infarmatica

1.8. Verificar la cperatividad de ambulancias.

1.7. Evaluar [a operah\ndad de los servicios criticos: Emergencia,
UCI, Centro Quittirgico, Banco de Sangre, Laboratorio, Dlagnostmo
por Imagenes, Farmacia, Casa de Fuerza, Mantenimiento,
Seguridad Infemay Vlgllanma

OSG/Of. Transpoie

GTGRD / Jefatura de servicios
criticos mencionados..

1.8, Verificar directoric-actualizada del personal

ORH/UGRD

1.9. Implementar sistemas de alerta escalonade

DG/GTGRD/UGRD

2. Mitigacion

'[2.1. Disponibilidad de‘¢camas de observacién en servicio de.

Emergencia.

efatura del Servicio de

[Emergencia

2.2. Disponibilidad de camas en servicios de Hospitalizacién

Jefatura de serv. de
Hospitalizacién / Jefatura de

|Enfermeras

2.3. Disponibilidad de camas para Hospitalizacién, COVID-19

LJefatura de Serv. de
Emergencia/ Jefatura de.
Enfermeras

3. Preparacién

3.1. Garantizar la opera{ividad' de las lineas vitales: Energia eléctrica

/ Grupos electrogenos; Sistema contra incendios /Extintores: OEA/OSG
IAbastecimiento de agua; Stumiinistro de Combustible; Gases

Madicinales.

3.2, Provisién-de implementos necesarios para fa intervericion de UGRD/ BRIGADAS
brigadas: EPP, Cascos de proteccion; Vestuario contra incendios, HON ADOM AN SB
Botas de seguridad; Lintemas'y baterias, Maletines de emergencia, [ '~ ~ ’
3.3, Activacién de Brigadas hospitalarias UGRD/ BRIGADAS

HONADOMANILSB

3.4. Acondicionamiento‘del drea de: expansion ¥ puestu de comando, en.case

smergencias y desastres; lucha conira incendios, evaluacion de dafios,
anallsls de necesidades y control de expos;lcmn a riesgos.

de aumento de capacidad operativa; GTGRD/OSG/UGRD
4. Acciones 4.1, Organizacién de brigadas de atencion medica con técnicos y
] arias.  profesionales de la salud entrenados en el manejo de situaciones de .
complementarias GTGRD/UGRD.
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8.3. DIRECTORIO TELEFONICO Y/O DIRECCION DE LIMA.

INSTITUCION

DIRECCION

TELEFONOS:

PAGINA WEB —

Hospital. Nacional

Av; Alfonso.Ugarte 848 -

814-4646 Fax:.423-

“Arzobispo Loayza” Cercadode Lima- 9154 hitp:ffwww.hospitalloayza.gob.pe/loayza/
Hospital Nacional “Dos Pargue Higtofia de la Medicina 328-0028/.328- hitp:/hdosdemayo.gob.pe/portal/
de Mayo* s/n Altura Cdra. 13°Av. Grau 1434 -
— Cercado de Lima,
'Hospital Nacional _ o _ _ e
Docente Madre Nifio -Av.-Alfonso Ugarte §25 — Lima 201-0400 hitpiwww.sanbartolome.gob. pe/nueve
“San Bartolome” portalf
_ Av. Honorio Delgado 262 Urb.. o _ -
Hospital Nacional tngenieria— San Martin de 482-0402" http:/fwww. hospitalcayetanc.gob. pefinicio/ent
“Gayetanc Heredia’ Porres '
Hospital Nacional : _ o _ o
"Dariel Alcides: -Av. Guardia Chalaca-2176 614-7474 hitp:/Awww. hndac.gob.pefwebfindex.php
Carrién” ‘Beliavista — Gallao ) -
Hospital Nacional Av. Cesar Valigjo 1390 - E) 362:5700 / 362- hittp: AW hnhu.gob. pe/Iniciol
“*Hipdlito Unanua” Agusting 77T
Hospital Nacional Av. Ttpac Amaru Km. 14:5- 558-0186 hittp://wwiw. hnseb.gab: pel
“Sergio E.-Bernales” Comas '
Hospital de Av. Repliblica de Panama 204-0903 7 204- _ _
Emergencias “José 6355 Urb. San Antonio - 0800 http:ffwaw: hejeu.gob.pel
Casirniro Ulloa" Miraflores o
Haspital “Hermilio Caireterd Gentral Km. 3.5~ 49_4;2_41"0 7 494- http:ifeww,. hhv.gob.pe/
Yaldizan" Ate Vitarte 2516 [:484-2429 ' —_
Hospital "Maria Calle Miguel fglesids 968 — 619-3030 / 619- hitp:/www.hma.gob.pe/

Auxiliadora”

San-Juan de Miraflores

30857217-1818

Hospital “San José"

Jr. Las Magnalias. 475

Carmen de la' Legua:Reynoso.

= Callaa:

319-7830

http:#fwww. hs].gob.pefindex2.html

Hospital "Santa Rosa”

Av. Bolivar Cdra. 8.s/n—
Pueblo Libre

615-8200 anexo
802

http:/iwww:hsr.gob.pe/

‘Hospital "Victor Larco
Herrera”

Ay, Elgjercito 600 -
Magdaiena del Mar

261-5308/ 261-
4807/261-5516

hitp:twww.larcoherrera.gob.pe/

Hospital “Carlos La
france ‘La Haz"

Av, Séenz Pefia Cdra. 6 s/in—
Puente Piedra

548-4553 f 548~
1988 /' 548-4481

_http:itwenw, helth.aob.ped -

A AA

[T T WO Sy Rty |
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Emergencias Emergencia; 323-
Pediétricas 746
Av. Canto Grande s/n -
Hospital San Juan de Paradero 11 — San Juan de 388-6513 http:/flwww.hospitalsjl.gob.pe/
Lurigancho Lurigancho
Cruce avenida Mariano Pastor
Hospital de Sevilla ¢/ avenida 200 Millas 500-7800 / 500- http./fwww.heves.gob.pe/principall
Emergencias Villa El S/N tercer sector — Villa El 7801
Salvador Salvador

Av. Pedro Beltran s/n

553-5317 / 539-

http://mww.hospitaldeventanilla.gob.pe/

Hospital de Ventanilla Ventanilla 4853 / 539-4854
Av. Nicolas Ayllén 5880 — Ate
Hospital Vitarte Vitarte (Altura Km. 7.5 351-4484 / 351- http:/fwww.hospitalvitarte.gob.pe/portal/
Carretera Central) 3911

Hospital de Huaycan

Av. Jose Carlos Mariategui s/n

371-6048 / 371-
6797 /371-5979/

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

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

Carete

Vicente - Cariete

Hospital Apoyo de
Barranca

Av. Nicolas de Piérola 210 -
Barranca

235-2241 ] 235-
2075

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

Hospital de Chancay

Calle Mariscal Sucre S/N —

377-1941/ 377-
1037 anexo 122

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

Chancay Emergencia: 377-
2946
Hospital Huaral “San Av. Tacna 120 — Urb. San 246-2990 : -
Juan Bautista” Juan Bautista — Huaral Emergencia 246- hitp://www.hospitalhuaral.gob. pe/
4600

Centro Emergencia
Mujer

Jr. Camané N° 616 - Cercado
de Lima

626-1600 anexo
1005

http://www.mimp.gob.pe/
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE:LA RED PRESTACIONAL ALMENARA
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATL
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OTRAS INSTITUCIONES

SERENAZGO OE LIMA CERCADO 378-5050
EMERGENCIA POLICIA NACIONAL DEL PERU 705

ESCUADRON DE EMERGENCIA DEL PNP 482-8988
COMISARIA *ALFONSO UGARTE" 332-0048 | 332-3797

POLICIA NACIONAL DEL TURISMO 460-0921
DESACTIVACION DE EXPLOSIVOS ~ UDE 481-2501 7 4815118

BOMBEROS: CENTRAL DE EMERGENCIA DE BOMBEROS 167 222-0222
FISCALTA DE LA NACION ~MINISTERIO PUBLICO 625-5565 / 4264620
MINDES 0800-16-800
INABIF 463-0303
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GLOSARIO DE TERMINOS

Accidente: Evento no premeditade, aungue muchas veces previsible, que se
presenta en forma subita, altera el curso regular de los. acontecimientos, lesiona o
causa la muerte a las personas y ocasiona. dafios en sus bienes y entorno.
Administracién para desastre: Componente del sistema social constituido por el
planeamiento, la organizacion, la direccion y e control de las actividades relacionadas
el manejo de cualquiera de las fases en i ciclo de desastre.

Afectado: Dicese de la persona, sistema o terriforios sobre los cuales actia un
fenémeno, cuyos efectos producen perturbacién ¢ dafo.

Alarma: Aviso o sefial que se da para gue se sigan instrucciones especificas debido.a
la presencia real o inminente de un-evento-adverso.

Albergue: Lugar fisico destinado a prestar asilo, ampar¢ y alojamiarito a perscnas
.ante la amenaza, inminencia u ocurrencia de un fendémeno destructivo, generalmente
.es. proporcionado en la etapa de auxilio.

Amenaza: Probabilidad de que ocurra un fenémeno potencial-mente. dafiino dentro de
unareay periodo de tiempo dado.

Analisis de vulnerabilidad: Proceso para determinar el valor arriesgade y la
susceptlblhdad de los bienes expuestos a.una amenaza especifica.

Cambio climatico: Cambio observado en el clima, bajo una escala global, regional o
subregional causado por procesos naturalés y/o actividad humana.

Centro de operaciones para emergencia: Facilidades oficialmente .disefiadas para

la direccién y coordinacion de todas las actividades durante la fase de respuesta del
desastre.

Crecida repentina: Crecida de corta duracion con un caudal mé&ximo. Causa
inundaciones y por su naturaleza es dificil de prever..

Damnificado: Persona afectada por un desastre, gue ha sufrido dafio o perjuicio-en
sus bienes, en cuyo caso generaimente ha quedado ellay su familia sin alojamiento o
vivienda.

Declaracién de-desastre: Proclamacion oficial de un estado de emergencia después
de ocurrida una calamidad a gran -escala, con el propdsito de activar las medidas
tendientes a reducir el impacto del desastre, '

Deslizamiento: Fenémeno de desplazamiento masive de material solido que se
produce bruscamente, cuesta abajo a lo largo de una pendiente cuyo plano acumula
de manera parcial la misma materia, auto limitando su transporte.

Desarrollo: Fase de crecimiento o intensificacion de un fenémeno destructivo o
calamidad.

Desastre: Una interrupcién: seria en el funcionamiento. de una: sociedad causando
vastas pérdidas a escala humana, material o ambiental, suficientes para que la
sociedad afectada no pueda salir adelante por sus propios medios:

Emergencia: Evento repentirio e imprevisto, que hace temar medidas inmediatas para
minimizar sus consecuencias.

Entrenamiento: Practica que desarrolla una persona o grupo, que tiene la
responsabilidad de realizar una determinada actividad especializada o no, dentro de
un plan de emergencia, con el 'objeto de poner a prueba sus conocimientos.

Epidemia: Calamidad de origen sanitario que consiste en una enfermedad infecto-

contagiosa, que se propaga a un-gran himero de-personas.en un perfodo muy corto y

claramente excede la incidencia normal esperada.

Evaluacion de dafios: ldentificacion y regisiro cualitativo y cuantitativo de la

extensian, gravedad y localizacion de los efectos de un evento adverso.

Inundacién: Efecto generado por-el flujo de una corriente, cuando sobrepasa las
condiciones que le son normales'y alcanza niveles exiraordinarios que no pueden ser
controlados. '

Logistica: Rango de actividades: operadionales relacionadas con provisiones, maneijo,



e,

PERU Ministerio Dgg:‘;f:;&‘:gg :m'o UNIDAD DE GESTION DEL
de Salud AR BARLEEEINE RIESGO Y DESASTRE

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Magnitud: Medida de la fuerza o potencia de una calamidad con base en la energia
liberada. En los casos de los sismos se mide generalmente por la escala de Richter.
Mapa de riesgo: Representacion grafica de la distribucion espacial de los tipos y
efectos que puede causar un evento, de una intensidad definida al cual se le agrega la
sefializacion de un tipo especifico de riesgo, diferenciando las probabilidades de un
desastre.

Mitigacion: Accion orientada a disminuir la intensidad de los efectos que produce el
impacto de las calamidades en la sociedad y en el medio ambiente.

Monitoreo: Conjunto de acciones periédicas y sistematicas de observacion y
mediciéon de los parametros relevantes de un sistema, como indicadores de la
evolucion y consecuentemente del riesgo de un desastre.

Plan de desastre: Definicion de politicas, organizacion y procedimientos, que indican
la manera de enfrentar los desastres, de lo general a lo particular, en sus distintas
fases.

Pluviémetro: Aparato que sirve para medir la precipitacion de lluvia, granizo, nieve, y
otros, expresandola en milimetros de altura.

Prevencién: Conjunto de medidas cuyo objeto es impedir o evitar que sucesos
naturales, tecnolégicos o generados por el hombre causen desastres.

Pronéstico: Resultado de una estimacién de probabilidades en torno a la ocurrencia
de un evento calamitoso, puede ser a corto, mediano y largo plazo.

Reconstruccion: Acciones tomadas para establecer una comunidad después de un
periodo de rehabilitacion, subsecuente a un desastre.

Recuperacion: Proceso orientado a la reconstruccién y mejoramiento del sistema
afectable (poblacién y entorno), asi como a la reduccién del riesgo de ocurrencia y
magnitud de los desastres futuros.

Refugio: Requerimientos de proteccién fisica para las victimas de un desastre, que
no tienen la posibilidad de acceso a facilidades de habitaciones normales.
Rehabilitacion: Conjunto de acciones que contribuyen al restablecimiento de la
normalidad en las zonas afectadas por algun desastre, mediante la reconstruccion.
Respuesta al desastre: Suma de decisiones y acciones tomadas durante y después
del desastre, incluyendo atencién inmediata, rehabilitacién y reconstruccion.

Riesgo: Numero esperado de pérdidas humanas, personas heridas, propiedad
dafiada e interrupcién de actividades econdémicas debido a fenémenos naturales
particulares.

Sequia: Periodo de deficiencia de humedad en el suelo, de tal forma que no hay el
agua requerida para plantas, animales y necesidades humanas.

Socorro: Asistencia y/o intervenciéon durante o después del desastre, para lograr la
preservacion de la vida y las necesidades basicas de subsistencia.

Temporal: Precipitaciones de lluvias intensas acompafiadas de vientos lo
suficientemente enérgicos para causar dafios materiales y eventualmente, humanos.
Terremoto: Ruptura repentina de las capas superiores de la tierra, que algunas veces
se extiende a la superficie de esta y se produce vibracion del suelo, que de ser fuerte
causara destruccién de vidas y propiedades.

Topografia: Conjunto de los rasgos fisicos que configuran una parte de la superficie
terrestre.

Trauma: Lesidn de cualquier naturaleza.

Triaje: Seleccion y clasificacion de victimas mediante la aplicacién de procedimientos
normados, en los que se determina su probabilidad de supervivencia.

Victima: Persona que ha sufrido la pérdida de la salud en sus aspectos fisicos,
psiquicos y sociales, a causa de un accidente o desastres.
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IX. RESPONSABILIDADES
Los-'resp'onsable's de esta actividad son:
Director Generat del HONADOMANI “San Bartolomé”.
Director Ejecutive de Administracion:
Jefe de la Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental.
Jefa del Departamento de: Pediatria.
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia.
Jefe del Departamento.de Cirugia Pedidtrica.
Jefa del Departamento-de Emergencia y Cuidados Criticos.
Jefa del Departamento de Ayuda al Diagnéstico.
Jefa del Departamento de énfermeria.

LR G N N N T N N N

Coordinador de Gestion del Riesgo y Desastres.

«

Jefa del Departamento de Apoyo al Tratamiento,

Las responsabilidades: de cada actividad serén determiinadas segun identificacion
durante el evento, evaluando la secuencia, caracteristicas e impacto, asimismo la

vulnerabilidad y valoracion del.Riesgo, que concierne en cada departamento velar

por la seguridad del usuario internc y externo, la UGRD informa, implementa y realiza
el seguimiento, esto conlleva también & revalorar la continuidad de la prestacion del
servicio; siguiendo el protocolo de este Plan.
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ANEXOS'

X.

GRUPO DE TRABABJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL

HONADOMANI “SAN BARTOLOME®

ﬂen_;u Fagas

air AN ISy

. .. .n_
4Rh1§.!u.as$—ﬁun q.ﬁu.
{9WE NNG. DR
ur_u.o.,o Ers M TS hﬁ.

.%Ww& ‘
TR T RGeS TR Enupnas
sopbang B ya'upmpsur o ap  [maod op  sphen @ uphmoemy  audsod
o -ag upTexgnd § ‘eRigue)i] 3 GHPTST 3P PUPYC B T iU CBIERTSIISINY

> paed sepasadaid i A Enes p soppas <o 57

TR ! ks 4
ap smsentiza; op Sapepredin o Jonsepn Mseuvnod Seyap Phies B & Sukp 30 abgop [ Jpnpas 2
o SEPICRE SPU00T ORI ¥ oA EISH |, HUOSIRG BES, OUlY Bt A)4EI0G RUCRICH
ffdsey] jan senstsec Ap ofsAR BR okss 7] ap ofeqsl) ap-odnig (3 - {5y
‘ppasal ayuesd £
sbenuas o ehitde ps 30b OARNOSTY BpE ORGL A STOZ 95 SILAMIRG BE 87 MIS8) Bp ‘S10E/8S

ANVHGVHNOH I0-SE89, ol PIOEREQ LORASIY. B QAR Ufs Jefac - TRIRDIS STIITY

SaiOpeEEL 50f AP F

Mnﬁs m O[BYRIL 19 U9 PAES A PEpH0DOS 00 Pepiun Ui wp 9L | '3

I o RjEG ap SETedUES) A upiCnid WE Pepuin SRR SRr | 0L

T T T RBIEY] { SHEIPDD SOy 5P FURL0, 0l 5P 2L i
_ BT oy LGN (P UpReniosy o ap MU | 'S

. Y _ S Sinbes vp WHIG BLop 0L |2 ).
] THTHUENE Sp CIER|Ieiaq [P SHL 5
! ohi_w — . . EEEAd B SRaAicaad jop DA {8

1 DN

; STARFGD DIellly 5P OOUpEasd 190 ajaL
{ B AN Ppo BIBAID 3P OWRLEnEtet] (P ST
ORI TS K SEhoeE 3P LTG0 ) PPN 0] 9p JUpeUraiog
T R {En UODoaR]
I SRR SO
ISOIGUEIS STRURNLS

s Siod GO BIRIES Nk oSS 9 |, PUGiEHER LIRS, DUIN SRSl SR30Q JRNODEN ids
R sansesg ap oA AP DoNSeD ) ap tlegely ap oD @ ARWioS) < BRFIIIE SR

SAATANSAY 35
UG Y6 B PP Hiustat) [ESer jeIntiap 19p Sanoung & Lptgusbin

1153 i X i ] 5 2-8P & SYdWAONYG
‘3p osueSay @ eqaode AT WAYS-E0AZ-PEE oM IFHRISUM U0RnIosT 28D & S
.Mnﬁ:ma o [PUESTHLESA Uonosid BWmpstn Lawcieueg wog, OGN alpRl AuRxeg

JeunpeN X0l [Of (SUAD PRAL {2 SEPLAJID . SOIRAUIE A SIDEINT) T 9P oMUY

T - #p aBsiry R LoNsED gy 3B ofogen G ‘o 50| IF Glusleunung A USRSy o med

e RiElD fEA5CH OPAL, ThD 0TEIST RPRIDAT SRIUI TLOU B) B 44gT IR (5 ‘anls

5 TIVHOQNOH-DT-0202- 727 o

.. x .

N\\.

T

L . . L5 eNa e,

o LUOLRY Vs, OUR Dipey) SINADEN) [UL0 (EIASSH 20 £pUNT RLossy
6 0. B A ugEenmLEd Bp eARNIa RUDND B fepnpy socoang £ ap uDDestA o (0]

. . Laicppeg Les, o,
MPELl R0 [FUODRN |eidsar (Ip swyEesg Bp sESTY PR uopsEn py S %—_Mhem. uum&m_.w_
. UOERULIGLANAY & p |RIDDRIY LDPNISY P AP-USRIME 7 CXpINT SLasRny B9 Supng.
B IO QUIDIDLRS VRS, OUIY DUfRL LI JTUORN JEIS0H PP JRIET LoniaHg
T 9Z0T PP cnl'Ep €2 B 5P, ‘S TNVIWOUYNGOH-DE-II00ZLT o Friaiowsy utd anp .

L ~FWHOLIE URS, DUy
BRI SWmIGE eonen dscy @ sansesoq op oSEaIs Bp LoRsen Bl Ap Dieqerl G0 Bomsy
I uoe00.35 jweised ues, oLl Qipen IUa00K jEaoey ol 1P Rt Uspoain
B & Wrljes sansesaq A sofsany & Yelisen 9D LopeUTLLe) @ G707 AP ownl op of Gy
" OB 'S5-INYIHOTYNOH-CISG/O08 GE0Z-5T oN, BAREILLGAIT ajol uon Rpeilpol o207 o ounf

3P 10 4T3 2P "B5-INVHOINGH-OUD0MDY (20742 2N PHiEMMm] oy awepsin ‘and W%.m
L Japsuiuapssard
Satdea oy Jod ok P pTPIND TiTa) e 0 opumEy LPWORIS WOS,, OuN- 3

Puenan jeutipey |eidion =0 ya) wsusjxy 2p. oumeydson seanw. i .._s_e,.aqwm am.m.smd“ o
QUL 3D 3T BN3A) OP STORES INVINOOYIROH-DO-SGH] o [E2y50H deiannsy uas-‘andy i

it

LLOULNIEE AR SR Sa1] $0) LD $20585%] 4
SOUBLIZSUR, AYIDYNLS HDd-2T02- 100 oM erpdg ey enoade oab 7Tz W agnpa ap e

BR8P OI-ZINE-9/Z ok BSISIALY NorsSY, B eindin w2 Dpuehis ‘epubiomp an pgoGe 55

o #71 @1°90 colugy eI B U PUIRGOR elinUBladucT Dpssadsig I B UCCEI0e Ln
onks w7 potiviou /A EANRRSUMIBE LoRIsaROD fiar) aﬁ&.&.ﬁﬂi&:ﬂéa&g%nﬂ_
25 WRIOZNG IDNOSSY TR URARIISUGD PRI ORGP SaEpiy 55 apb usndsp
9 "S661 AP, 02201 3D 97 MY9) 30 “AMNE-S6-LVT HN RS 0PnI0saY Siieicm g

. LI SUSIECT P DLy SRASESAP O 0SE 1A . L.
ST SRINE X eraeiBiods un - Yiina b pe Mg} ey D g e Pepn edn

LIRS 8P SOQUHIEGUNT $01100 . EONEDIEIN U8 - res A v ity YR HEpty
%w.gﬁmmaguumﬂsﬁﬁmhﬁwwmﬁqg. iy caltummoly

; 1o ] W EHTeIR SO0 O feueon)

..m.udwmsa. ..m...e._ﬂsqg.@ PUSCEY (34 & 150N, o0 sod suag R | Py saas jap
HEOH BR IaUES oluaesBay 3 pqoule %-Y5-C6-E00 o CURICES DIBLSD L and
IDONYHIGISNOD

{02-25750 o 2pRIEOd [ Hisa
0202 @p U op =7




“Afio del Fortalecimlento de 1a Soberania Nacianal™

EVALUACION DE DAROS Y ANALISIS DE NECESIDADES - EDAN
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» BRIGADA HOSPITALARIA DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME” 2022

£
w 50 2022-DG-HONADOMANI-SE

AIEA h?.:,.'
; e
B

a, ’75 de "W’zzﬁ de 2022

Lim

VISTO:
-El Expediente N°-04892-22, v;
: -CONSIDERANDO:

‘Que, mediante Resolucién Ministerial N® 194-2005/MINSA:-de fécha 03 dé miarzo- de 2005, .52 aprobd fa Directiva

N® 033-2005-MINSA/OGDN-VO01, “Organizacidn y Funcionamiento. de las Brigadas del Ministerio de Salud para

Atencitn y Control de situaciones de Emergencia y Desaétres”, la cual tlene. por objetivo “Normar
o\, Conformacidn, . iriplementacion y funcionamiento de. ias brigadas. para fa atention: y control de emergendiss y.
esastres”; )

Que, el numeral 5.1, de la Directiva-antes indicada, establece que “La-brigads es e/ equipo de profesionales o.
técnicos acreditados por la Oficing General de Defensa Naclonal def Ministerio de Salud 6 Ja Institucicn de origen,
que se moviliza en forma inmmediata en situaclones da emergencias y dosastres® (... );

Que, mediante Resolucién Directoral N° 198-2021-DG-HONADDMANI-S8 de fecha 16 de setiembre de 2021, se
resolvié aprobar |a-reconformacién de la Brigada Hospltalarla del Hospital Nacional Docente Magdre Nifo “San
Barfolomd™; ) '

Que, mediante Nota. Informativa N°® 070-2022-UGRD-HONADOMANI-SB de fecha 16'demerzo de 2032, dirigida at
Director General del-Hospital Nacional Docente Madre Nifio *San Bartolomé”, la Jefa. de Unidad y/o Equipo de
Intervencion en Emergenclas-y Desastres, sclicite aprobar la- reconformacion ‘de la brigada hospitalaria del
Hospital Nacional Docente Madre Nifie *San Bartolomé”, 'se adjunta refacidn de los brigadistas;

Que, mediante Memoerando N 124-2022-DG-HONADOMANI-SB" de fecha 17 de marzo de 2022; el Director
General del Hospital Nacional Docerte Madre Nific “San Bartolomé”, en atencion al Expediente de Ia. seferencia
mediants el cual I3 Cogrdinadora der la Unldad v/o Equipo Intervencién en Emergéncias y Desastres, recomienda
aprobar la reconformacion de fa Brigada Hospitalaria, soficit al Jefe de la Oficng de Asesorfa Juridica, proyectar
la- Resolucidn Diréctoral de reconformacién de fa. Brigada Hospitalaria del Haspital Nacional Dacente Madre Nifia
"8an Bartolomé” 2022, sefialando la propuests-de iz refacidn de sus miembros integrantes;

Que, ente lo solicitade por [a. Jefa de la Unidad o Equipe de Intervendidn en Emergencias.y Desastres, y
tenfendo en clenta que los actos administrativos deben expresar su respectivo ohfeto, de tal modo que pueda
detérminarse inequivocamente sus efectos juridices, ‘su contentdo se ajustard 2'lo disptiesto en el ordenamiénto
Juridico, deblendo ser Iito, precise; posible fisica: y juridlcamentg, ¥ comprender ias. cuestiones surgldas de la
mativacidn; en tal sentide resulta necesario emitir ‘el acto resolutive de reconformacion de fa Brigada Hospitalaria
del-Hospital Nacional Dacenite Matre Nifio “San Bartolome”;

Con la visacion de la Oficind de Asesotia Juridica del Hospital Nadenal Docente Madre Nifio “San Bartolomé";
En uso de {as faculades v atribudones conferidas al Director General dei Hospital Nacional Docente Madre Nifio:
“San Bartclomé”, mediante Resolucion Ministerial N® 05 1-2022/MINSA v de la Resolucién Ministerial §9884-2003~

SA/DM, gue aprueba e! Reglamento. de.Organizacidn y Funciones del-Hespital Nacional Docenite Madre Nifio ¥San
Bartolomé”; - ' ' N

SE RESUELVE:
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Articulo Primero.- Aprobar. [a Reconformacidn de |z Brigada Hospltalarla del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio "Sari Bartolome”, que estard integrada por los servidores sigufentes:

~BRIGADISTAS DEL HOSFTTAL RACIONAL DOGENTE MADAE NIND "SAN BARTOLOME" ANO 2022

W APELLIDOS Y NOMBRES FDAGGHGANIGE ] Ti%G OE BRIGATA,
Lic Admt, SILVERA SILVERA, Yolanda' Direceidn Gonzgral = Unidad c!e G do Rivagey D L nlelat 1
Lic. Adm 1OR ENOIClSH EROS. CristoJesus | Oficina de Lagisbea.~ bnidad de Gantrol Patrimonial inicial
i CALVD RIS, Rores Esola, Tapart Y 7 il !
Ten,  Mutmc, GARCIA BUSTAMANTE, Hecy Dopar to de Apoyo al.T 1o - s=wiéio 3 Nutn:cibn_-y initial il
Ferpandt - Dietélica ) .
Adm, TERAN VASQUEL, Wilugka Aracel Qlicina da Loglstica L]
: Adm. SOTL MDRALES, Adetina del Carmen .O_I‘i!_:ina de Estadisiica e [MIoMMANES ~ ATaIE0 " Tregial
5 Tes £o7 WELENDEZ ARISTA, s Nefandto. | Cepanament G2 Apoya &) Tratamients - Servicko de Fammacls ' Tricial
P8¢ .G RGO PANT O4A, Efra Carglan: Dap Be A olagha y Cenie Luirirgs "Agistoncial
T Poe, CURGTTO CORNEJG, Waria Neroedas Depasiaments 4o Appyo_ 2l Tratanients - Pecolog) “Asigtencial
ot Liz, Enf GONZALES GAMARRA, Alid Ramird Dhreccidn ngeréi w Unidatl da Geshén de Rlesgay D st ial
T T Bl WO GARGIA, MafEn " GispAriamentq as Enisrmerta - § ods Nesnamiega 1 Astancial
jE b Trige: Mad. PULACHE LIZARRAGA, Daniet P. gnic da Ayuda 3L Diagnidstics - Lab - -Asistenclal.
Ennque Inmunotogia. ) :
far Tec. Enf. SUAREZ FRETEL, Frilz Macién Dap de-Emaergencia y G Critlacs « Servitiol Asistanciat
) de Emargéntts ) :
14* Q. F. FRANGCO SALAZAR, Tallana Depariamento de Agoye o] Tralamianio— Servite de ial
ETH W.C.MOBC0S0 ALVERING, Jasts Ganzeie- Cfivina. de Apoyo A la Docencia e investgaein E:;—ecl'al'rzada' :
15..- .. e Enf. UBILLUS PADILLA; Nangcy Leticia  Deparlzmento de Enfarmerta — Centro Cuinirgleo Eapeclalizada
T Lie. Enl. BARDALES GRUZ, Yessenfa Saring Departaments de Enfermeria — Centre Cluirlrgica Enpoctalizada
B Ve Far GUBPC CALRGTED, E6aWAR | Lspajtamento ge Apoya al Jatamienta — Saryica de F E
te" Lic. Enf. ARALIO JAUREGLIL Andrés Céoar T Depanamants de Enjarmaria — Servicio O Emergenca Podlatr Espatiafzada
FIy T F, RUJAS TORRES, Garmen Elvia ?;ap:ma mEnio 48 Apayo al Trajemiemo - Bovien da ke spotaizad
2" | Adm. T;CON.Q'AREVALO; Waris del Garon Oficina tfe Epidemiotogia y Salug Amk I . Espocinkzada
FFs Adm. FLORES CHULQUITAYPE, Jos# Luis Oficina de Apoye 2 la Goranta !nvasugn:nén Hospitmlana
551 Tor iant CALOER ON AREVALD, Warco ANy Ofana dr Saricios Gantraies § ieTienimienio ~ Geantera Hospimtana,
Za :.ng Mant: MACHA GUISPE; Anlahis ] Gicns de Garvios GEnaFMRE ¥ Mantemimianto - Caigeras Hospialaria '”;‘
I Adm, GA.HCM'_AGUILAFI.'JM_Q Armanda Junior | Oficins de Bersonal - . . Hospilaara
25t Tec Mant, SANQQVAL ALOR, Humbarto Dacar ¢ Uciva de Servicios G les y ldantenimiento - Gash b ?
277 | ac Manl. ULLOA LARR, Alexarder” ~Biiina de Serieion Gonies ¥ & miento - Garpintena Hozpitalr !
28" Atog. PHILIFRGH CHANG, Adolfo Feandisce Oficina do Geskan delyx Calidad Hospitalaria ‘

M}Qﬂ_o_&gg_m- Disponer: dejar sin efecto 13 Resolucidn Directoral N° 198-2021-DG-HONADOMANI-SB de
facha 15-de settembra de 2021.. o

_Ag'-tfcuio Tercero.- Disponer quela Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del Portal de
Transparencia de ta Institucidn, s¢ encargue de la publicacion dela presente Resolucidn Directoral, en fa direccidn
electronica wyiw.sanbartolome.ggb.pe: ) o i
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