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VISTO:
El Expediente N© 18883-21, y;

CONSIDERANDO:

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

Que, mediante Ley N° 29664 - Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
. (SINAGERD) como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la

N\ finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar
la generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante el
establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la
Gestion del Riesgo de Desastres;

Que, el articulo 2° de la Ley N° 28551 - Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes
de contingencia, sefiala que: "Los planes de contingencia son instrumentos de gestion que definen los
objetivos, estrategias y programas que orientan las actividades institucionales para la prevencion, la
===_  reduccion de riesgos, la atencion de emergencias y la rehabilitacion en casos de desastres permitiendo

,U‘:‘CE"U“\ P Faalg e e il T . . 5 .
&\, disminuir o minimizar los dafios, victimas y pérdidas que podrian ocurrir a consecuencia de fenomenos

VQue, con Resolucidén Ministerial N© 188-2015-PCM, se aprueban los Lineamientos para la Formulacién y
Aprobacion de los Planes de Contingencia, con la finalidad de fortalecer la preparacion de las entidades
integrantes del SINAGERD, estableciendo lineamientos que permitan formular y aprobar los planes de
contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento particular, en concordancia con la
normatividad vigente;

Que, el articulo 91 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, dispone que la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres
y Defensa Nacional en Salud es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Publica, encargado del planeamiento estratégico para desarrollar en el sector salud los
~ componentes, procesos y subprocesos de la Politica Nacional de la Gestidn del Riesgo de Desastres;
-/ coordina con los 6rganos competentes del Ministerio de Salud, la atencion de las emergencia sanitarias
/que correspondan, asi como la prevencion y control de riesgo de desastres;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, se resuelve
aprobar el documento denominado “*Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del



Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud,
ordenando la produccidn normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de
Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos
PUblicos Adscritos; cuyo Objetivo General consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las
etapas de planificacién, formulacion o actualizacién, aprobacion, difusién, implementacion y evaluacion
de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, mediante Nota Informativa N° 281-2021-UGRD-HONADOMANI-SB de fecha 23 de diciembre de
2021, la Coordinadora de la Unidad de Gestién del Riesgo y Desastres remite al Director General el “Plan
de Contingencia Frente a Bajas Temperaturas 2022” del Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San
Bartolomé” en cumplimiento de la Programacién del PP 068 “Reduccién de vulnerabilidad y atencién de
emergencias por desastres” el mismo que fue observado por no constituir un riesgo para la zona
geografica donde se encuentra ubicado el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomeé”;
posteriormente a través de la Nota Informativa N°0200-2022-UGRD-HONADOMANI-SB, la Coordinadora
de la Unidad de Gestién del Riesgo y Desastres solicita reconsiderar el “Plan de Contingencia Frente a
Bajas Temperaturas 2022" debido a que el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrografia del Peru -
SENAMHI ha estimado que en el mes de agosto, la ciudad de Lima llegara a alcanzar temperaturas de
7.2° aproximadamente;

Que, con Nota Informativa N° 009-2022-OGC-HONADOMANI-SB de fecha 10 de enero 2022, el Jefe de la
Oficina de Gestién de la Calidad hizo de conocimiento al Director General, que habiendo levantado las
observaciones planteadas, otorga opinién favorable a la propuesta presentada por parte de la
coordinadora de Gestion del Riesgo y Desastres - UGRD, recomendando continuar con la oficializacion del
“Plan de Contingencia Frente a Bajas Temperaturas 2022" del Hospital Nacional Docente Madre Niho
“San Bartolomé”, el mismo que no presenta observaciones pendientes;

Que, a través del proveido N° 113-2022-OEPE-HONADOMANI-SB de fecha 01 de agosto de 2022, el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico hace suya la Nota Informativa
N° 070-UPO-OEPE-2022-HONADOMANI-SB emitida por la Coordinadora del Equipo de Planeamiento y
Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, donde sefiala que se absolvié las
observaciones realizadas al “Plan de Contingencia Frente a Bajas Temperaturas 2022” del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, con Nota Informativa N° 123-2022-DA-HONADOMANI-SB de fecha 02 de agosto de 2022, el
Director Adjunto en el marco de su competencia otorga opinion favorable para la aprobacion del
Documento Técnico: “Plan de Contingencia Frente a Bajas Temperaturas 2022 del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; en consecuencia a través del Memorando
N° 241.2022.DG.HONADOMANI.SB, el Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, solicita al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica se sirva realizar la proyeccion del acto
resolutivo correspondiente;

‘i Que, ante lo solicitado por la Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres, y contando con la opinion

5/ favorable de la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad y la Direccion Adjunta; y teniendo en

cuenta que los actos de administracién interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a
los fines permanentes de las entidades, y son emitidos por el drgano competente siendo su objeto fisica
y juridicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de aprobacion del “Plan de
Contingencia Frente a Bajas Temperaturas 2022” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, toda vez que tiene como objetivo general responder oportuna y adecuadamente ante los
efectos adversos producidos por las bajas temperaturas a nivel de usuarios internos y externos en el
HONADOMANI “San Bartolomé”;

Con la visacion del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, 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”;
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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 Bartolomé” 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;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Contingencia Frente a Bajas
Temperaturas 2022" del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, que como anexo forma
parte integrante de la presente Resolucion Directoral.

Articulo Sequndo.- Disponer que la Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres se encargue de
monitorear la ejecucion y cumplimiento del Plan de Contingencia Frente a Bajas Temperaturas 2022" del
§/ Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion de la presente Resolucion en el
portal de la pagina web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
www.sanbartolome.gob.pe

Registrese, Publiquese y Comuniquese,
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INTRODUCCION

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, de categoria Ill-E, clasificado
como. un Hospital de Atencidn Especializada, consciente de su rol y responsabilidad en
la Gestién del Riesgo de Desastres, en el mairco de la Ley N° 29664 — Ley del Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres — SINAGERD, debe formular dentro los
planes de contingencia un “Plan.de Centingencia Frente a Bajas Temperaturas’, para
hacer frente a posibles desastres ocasionados por este fenomeno de origen natural.

En ese contexto, la Unidad de Gestion de Riesgo y Desastres del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio *San Bartolomé®, ha elaborado el Plan de Contingencia en respuesta
frente a los efectos que pueda afectar las bajas de temperaturas en nuestro hospital
durante el 2022, instrumento técnico de planeamiento especifico y gestion que establece
los objetivos, acciones y responsabilidades a nivel institucional, para que nuestro
establecimiento pueda atender de manera oportuna y adecuada a la poblacién gque pueda
ser afectada,

De acuerdo al Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrografia del Peru (SENAMHI), las
heladas afectan a las localidades de la sierra que estan ubicadas sobre los 3000 m.s.n.m.
En tanto, la nevada se presenta sobre los 3600 m.s.n.m. Respecto al friaje, es importante
mencionar que; dependiendo de su intenisidad, este se- presenta en la selva, en los
departamentos de Madre de Dios, Puno, Ucayali, Huanuco, Junin, Pasco, San Martin y
Loreto. Y anite la incursién de masas de aire polar frias y secas en toda la costa central
ha venido o¢asionando descensos bruscos en la temperatura del aire hasta 14° C,
afectando la salud de la poblacién de esta zona, donde de acuerdo al prondstico de
SENAMHI, en el mes de agosto probablemente se agudizara ain mas.

La temporada de bajas temperaturas puede afectar la vida y 1a salud, ya que puede:
provacar complicaciones respiratorias agudas, que afectan especialmente a la poblacion
mas vulnerable (nifios menores de 5 afios y adultos mayores de 80 afios). Asimismo,
puede provocar dafios a la actividad agropecuaria, ya que afecta los cultivos y ganaderia
o pecuario, lo cual impacta en la seguridad. alimentaria. También- puede afectar la
educacién y la actividad turistica.

En ese sentido, el HONADOMANI “San Bartolomé” del Ministerio de Salud con autonomia
técnica y administrativa, encargado de formular, normar y asesorar el desarrallo de la
politica de salud, brindando atencién sanitaria de mediana y alta complejidad en el campo
de las enfermedades Ginecoldgicas y pediatricas, establece la situacion, objetivos y
acciones especificas a ejecutar siendo necesario adecuar la capacidad de respuesta a
efecto de atender en forma oportuna a la poblacién afectada.

-Pégina 4
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FINALIDAD

‘Contribuir a proteger la vida de las personas ubicadas en zona con mayor nivel de

riesgo o afectadas por efectos de las bajas temperaturas en el HONADOMANI

“San Bartolomé”.

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Responder oportuna y adecuadamente. ante los efectos adversos producidos por
las bajas temperaturas a nivel de usuarios internos y externos en el HONADOMANI
“San Bartolomé”.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a) Establecer dlSpOSlClones para el seguimiento y monitoreo-de las acciones y tareas.
de preparacion, respuesta y contindidad de los servicios del HONADOMANI frente
a los efectos de las Bajas Temperaturas u ocurrencia de peligros asociados a la.
presencia del fenameno el nifo.

b} Formular acciones'y tareas prioritarias de preparacion, ante el inicio de las bajas
temperaturas, durante la atencion de pacientes de la salud Sexual y reproductiva
de la mujer y atencién integral al feto, neonato, lactante, nifio y adoiescentes
sospechosos y/o confirmados de COV]D 19.

¢) Disponer acciones de respuesta y continuidad de los servicios hospitalarios en
caso de ocurrencia de emergencias y desastres durante las Bajas Temperaturas
en el HONADOMAN!I “San Bartolome.

d) Brindar soporte logistico con recursos de materiales, insumos, equipos, ambientes:
y otros recursos necesarios para la atencién durante las Bajas Temperaturas en
el HONADOMANI “San Bartolomeé. '

e) Organizary capacitar al personal de HONADOMAN!I “San Bartolome en medidas’
de respuesta, para la atencion durante la temporada de Bajas Temperaturas
Garantizar la continuidad y. calidad en la prestacién de los servicios de salud
después de |la temiporada de Bajas Temperaturas.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién obligatoria a nivel de todas las unidades orgénicas del
HONADOMANI “San Bartolomé.

UBICACION:

Sector :  Ministerio de Salud

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

Nivel de . IPRESS lI-E-

Complejidad

Ubicacién . Avenida Alfonso Ugarte 825 - Cercado de Lima
Teléfono : {01)2010400

Pagina Web :  hiths://www.sanbartolome.gob pe -

Correo Electronico . comunicaciones@sanbartoiome.gob.pe

Link de la:UGRD . https://www.sanbartolome.gob. pefindex.php/riesgos-y-desastres.
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Responsable.

EVENTO
TIPO
MAGNITUD
DURACION

“Afio de Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

s
v

SN NENENE NN SRR

Director General del HONADOMANI “San Bartolomeé.
Directora Administrativa de la oficina Ejecutiva de
Administracién.

Jefe de la Oficina de Epidemioclogia y Salud Ambiental.

Jefe del Departamento de Pediatria.

Jefe del Departamento. de Gineco-Obstetricia.

Jefe del Departamento de Cirugia Pedistrica.

Jefa del Departamento de Emergenciay Cuidados Criticos.
Jefa del Departamento de Ayuda al Diagnostico.

Jefa del Departamento de Enfermeria.

Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamignto

Coordinadora de la Unidad de Gestién del Riesgo y Desastres:

. BAJAS TEMPERATURAS 2022 -2023

: FENOMENO HIDROMETEOROLOGICO, DE ORIGEN NATURAL
: MODERADA
: 07 MESES

POBLACION AFECTABLE; 60%

Lo

Figura 1. Plano de UbiCaClOn del Honadomani “San Bartolomé”
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“Afio de Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

BASE LEGAL

Constitucion Politica del Per.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional y su modificatoria

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

Ley N°® 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los sefvicios
de salud.

Decreto de Urgencia N° 025-2020, que dicta medidas urgentes'y excepcionales destinadas
a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19-en el territorio
nacional.

Decreto: Supremo N° 048-2011-PCM que aprueba el Reglamiento de la Ley N° 29664,
denominado Reglamento de la Ley N* 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres (SINAGERD) vy sus ITIDd]fICatOI'IaS

Decreto Supremo N° 054-201 1-PCM, que aprugba el Plan Bicentenario 2012-2021.
Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestidn del Riesgo
de Desastres - PLANAGERD 2014-2021.

Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la Politica Nacional de. Hospitales
Seguros, frente a los desastres.

Decreto Supremo N°47-2022- PCM, gue aprueba el Plan Multisectoriat ante heladas y friaje
2022-2024.

Decreto Supremo N° 013-2020- SA, que dictan medidas temporales para asegurar el
suministro de productos necesarios para la salud durante la emergencia sanitaria
declarada como consecuencia del COVID-19.

Resolucién Ministerial N° 416-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° -035-2004-
OGDN/MINSA-V.01. Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de
Evaluacion de Dafos 'y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres.
Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01., Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y [ Desastres”.
Resolucién Mlntsterlal N° 194-2005/MINSA que aprueba la directiva 053-05- MINSA-VQ1
“Orgamzacmn y funcionamientos del ministerio de salud para la Atencion y conirol de

Situaciones.de Emergencias y Desastres”.

Resolucién Ministeriai N° 108-2012- MINSA due aprueba la Directiva. Sanitaria N° 045-
MINSA/DGE-V01 Directiva Sanitaria para la vigilancia de epidemiolégica de influenza de
otros virus respiratorios (OVR) e infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el
Pera. . _

Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012- PCM-
SINAGERD “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de

Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno” en el

marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento.
Resolucién Ministerial N° 508-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V01 “que establece la notificacion de enfermedades y eventos sujetos a
vigilancia ep:demlologlca de Salud Publica’,
Resolucion Ministerial N° 545-2012- MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-

_MINSAIDGE-VM “Notificacién de Brotes, epidemias, y otros eventos de importancia para

la Salud Publica.

‘Resolucién Ministerial N° 773-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 048-

MINSA/DGE-V01 Diréctiva Sanitaria. para promogionar el lavado de manos social como

‘practica Saludable.

“Plan de Contingencia frente a Bajas Temperatutas 2022” . Péginé 7
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Resalycién Ministerial N> 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013- PCM-
SINAGERD “Lineamientos. que definen el Marco de Responsabilidades en Gestién de
Riesgo de Desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de Gobierno” y su
‘anexo en el marco de la Ley N° 29664 y sy Reglamento.

Resolucion Ministerial N° 180-2013-PCM, que aprueba los. “Lineamientos para la
Organizacion, Constitucién vy Funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil’
dictados por el Instituto Nacional de Defensa Civil.

Resolucién Ministerial N° 222-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del
Proceso de Prevencion del Riesgo de Desastres: _

Resolucién Ministerial N°185-2015-PCM, que aprueban los Lineamientos. para la
implementacidn de los procesos de la gestion reactiva.

Resolucién Ministerial N°188-2015-PCM, que aprueban Ios Lineamientos para |a
Formulacion'y Aprobacion de Planes de Contingencia.

Resolucién Ministerial N°171-2018-PCM, que aprueba el nuevo "Manual de Evaluacion de
Dafios y Andlisis de Necesidades - EDAN PERU". _

- Resolucién Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
250-2018-MINSA/DIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias y de los Espacios de Monitores de Emergencias y Desastres del Sector
Salud".

Resolucién Ministerial N°-628-2018/MINSA, que aprueba la directiva administrativa N° 250-
2018/MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos

de apoyo y centros de investigacién, _
Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba |a Directiva Administrativa N°271-
MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e
Instituciones del Sector Salud. _
 Resolucion Ministerial N° 145-2020-MINSA, ‘que aprueba |a Directiva Sanitaria. N°087-
MINSA/2020/DIGESA, modificada mediante R.M. N° 100-2020-MINSA, para manejo de
cadaveres por COVID -19. _
Resolucion Ministerial N° 180 -2020-MINSA, que aprueba la guia Técnica para el cuidado
de la Salud Mental del Personal de Salud en el contexto.def Covid- 19.
Resolucién Ministerial N° 193-2020-MINSA, que- aprusba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnéstico y tratamiento. de persofias afectadas por Covid-19 en &l Perd.
RD 110 SB 2020, Conformar a partir de la Fecha El "Eqiipo de Trabajo Remoto en Salud
(TRS) para El Personal Asistencial y Administrative del HONADOMANI San Bartolome",
hasta la Culminacién del Estado de:Emergencia Sanitaria Declarada por el Gobierno
Peruano.
Guia. Metodolégica para elaborar el Plan de Prevencién y Reduccioh de Riesgo de
Desastres en los Tres Niveles De Gobierno, elabotado por la: Direccién de Gestion de
Procesos del CENEPRED.

Pigina 8
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CONTENIDO
6.1 DEFINICION OPERACIONAL
a) Temporada de frio

En fos Ultimos tiempos, el pais ha venido soportando condiciones extremas en 1a
estacion de invierno caracterizado por bajas temperaturas que llegan hasta 20
grados bajo ceroy nevadas gue dificuitan la movilizacion sobre todo en la sierra.
sur, asl como granizadas en zonas focalizadas. Estas manifestaciones
climatolégicas crean condiciones adversas para la salud de.las personas,
incrementandose los ¢asos de infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas,
enfermedades oculares (por el reflejo del sol sobre |a nieve), enfermedades de la
piel, entre ofros. Los-grupos mas vulnerables son los menores de 5 afios, adultos
mayores y grupos poblacionales de extrema pobreza. '

Esta temporada genera-diﬁcultades en el funcionamiento de los servicios de salud
porque los equipos biomédicos no funcionan debido & las bajas temperaturas,

muchos establecimientos de salud que ‘quedan aislados por las nevadas, y

personal de salud que enferma, entre otros factores.
En la ciudad de Limalos descensos bruscos de la temperatura como parte.de la

Variabilidad climéatica se presentan .en forma frecuente y generan alta tasa de
enfermedades respiratorias en la poblacion en general y complicaciones en la
poblacion hospitalaria. '

b) Amenazalpeligro.- Probabilidad de due un fenomeno fisico, potencialmente:

dafiino, de origen natural.

©) Friaje.- Es un fendmeno meteorolégico caracterizado por la llegada de aire fric a

la selva, ingresa por la selva sur y se desplaza hacia la selva central y norte
dependiendo de la intensidad del evento. El friaje inicia con lluvias de moderada a
fuerte intensidad, tormentas eléctricas y viento que se desplaza de sur.a norte, las
temperaturas méximas disminuyen. por la cobertura nubosa. Posterior a ello; la
lluvia se desplaza dejando cielo con escasa nubosidad a despejado la selva sur
con _presenc'ia-d.e. aire.frio que hace que la temperatura descienda bruscamente
en pocas horas. Es el descenso brusco de ia temperatura en la selva, producido
por uria corriente de aire frio que invade la Amazonia Peruana de sur a norte, este
fenémeno se: produce entre 5§ y 7 veces al afio, entre los: meses de mayo y

x

setiembre. Se desplaza de sur a norte en Sudameérica, trasladando aire frio

‘pasando por Argentina, Uruguay, Paraguay, Brasil e ingresa-a Perd por la selva

sur (Madre de Dios). En general el friaje afecta a los departamentos de: Madre de
Dios. Puno, Ucayali, Huanuco, San Martin y Loreto dependiendo de la intensidad
del everito. La region afectada es la selva. El descenso de temperatura afecta mas
a la selva baja a diferencia de a la selva-alta. La caida de las temperaturas tiene
mayor rango en la selva sur a diferencia de la central y norte (Caida de
temperatura promedio de la zona sur > centro > norte). La sélva alta no presenta
caidas de temperaturas minimas considerables; sin embargo, €s afectada por
nubosidad, Huvias y viento. En promedio, fas temperaturas maximas caen de
35 °C a 22 °C por |a nubosidad presenta en ia zona; y las temperaturas minimas,
de 22°°C a 11°C por ingreso de aire frio. Cada afic se registranentre:6 a 10 friajes.
El promedio de duracion de este fenémeno es de 3a 7 dias; yen ocasiones hasta
10 dias.

El friaje produce fendmenos ‘meteoroldgicos como: rapido descenso de la
temperatura, descarga de fluvia y nieve, aumento de la presion atmosférica,
-aumento de la velocidad de los vientos € inundaciones.

cia frehte a Bajas Temperdturas 2022” Pagina 9
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d) Helada, - Las heladas ocurren cuando la temperatura del aire desciende a 0°Co
valores menores, este concepto cofresponde a la helada meteoroldgica; sin
embargo, existe la helada agrometeorolégica que es el descenso de Ia
temperatura del aire -a niveles criticos de los culfivos y que mata los tejidos
vegetales; en el caso de la helada agrometeoroiégica depende del nivel critico de
temperatura de cada cultivo y puede ser mayor a 0°C,

Las heladas se dan con cielo despejado ¢ sscasa nubosidad. El'descenso de la
temperatura se registra en horas de fa. noche. o madrugada y el parametro
meteorolégico para seguimiento es ia Temperatura Minima. Se debe tener en
cuenta que hay regiones de Ia sierra sur donde |a temperatura minima normal es
debajo de 0°C, el peligro se presenta cuando la temperatura desciende pordebdjo
‘de sus valores normales.

La regidn afectada es la sierra sobre los 3000 msnm; sin embargo, se hace mas
recuente y con valores mas bajos en la sierra sur y a mayor altitud (Temperatura
promedio de Ia zona sur < centro-< horte).

Las regiones se afectan cuando hay descensos bruscos de temperatura, los
cuales se pueden dar de un dia para otro o en pocas horas y los registros son
debajo de sus valores normales. En [a sierra norte y parte de la sierra central no
desciende necesariamente a 0°C; sin embargo, hay afectacion en la saiud y
cultivos. Los departamentos en los que .es mas frecuents e intenso son; Purio,
Arequipa, Tacna, Modguegua, Cusco, Ayacucho, Huancavelica, Pasco, Junin 32
Apurimac. ' '

CUADRO DE ESTIMACION DE RIESGO
==AURO DE ESTIMACION DE RIESGO

turag 2022
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“Afio de Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

6.2 ESTIMACION DE RIESGO.

6.2.1 IDENTIFICACION 'Y CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS O

PELIGROS EN EL HONADOMANI-SB

La-estimacion de riesgo de la institucion esta determinada por las amenazas y

las vulnerabilidades internas y externas, considerando que las manifestaciones

extremas importantes de un evento por BAJAS TEMPERATURAS destruyen o

afectan el funcionamiento de los servicios de salud.

Las variables de afectacién tomadas en cuenta para el andlisis efectuado, se
refisren al parie fisico del establecimiento (accesos e infraestructura); al
equipamiento transporte  (ambulancias. y otros), a los suministros

{medicamentos, insumos; combustible alimentos etc.), y al personal. A su vez

‘esta probable afectacion puede comprometer el funcionamiento de los servicios

en los momentos de mayor demanda.dé la poblacion, por ejemplo:
» Los Servicios Criticos de Emergencia, UCI y Sala Quirlrgico.
> En emergencias y desastres, las instalaciones médicas son esenciales y
deben garantizar su funcionamiento con posterlondad a'un desastre,

> Dependen altamente de servicios plblicos (agua, electricidad,
comunicaciones, etc.), los cuales generalmente se ven interrumpidos a
causa de los desastres.

6.2.2 NIVELES DE PELIGRO

Departamentos de posible afectacion:
ANCASH, CALLAO, ICA, LA LIBERTAD, LAMBAYEQUE, LIMA, PIURA, TUMBES
» AMARILLO .- Pueden ocurrir fendmenos meteorologicos pellgrosos que, sin.

embargo, son normales.en esta region

Recomendacién: Manténgase al corfiente del desarrollo de la situacion
meteorologlca Sea prudente si realiza actividades al ire libre que puedan
acarrear riesgos en caso de mal tiempo

» NARANJA.- Se predice fenomenos meteorolégicos peligrosos.
Recomendacién: Manténgase al corriente del desarrollo de la situacién y
cumpla los consejos e instrucciones dados por las autoridades

» ROJO.- Se predicen fenomenos meteorologicos de gran magnitud

Recomendacion: Sea extremadamente precavido. Esté al corriente en todo
momento del desarrollo de la situacién y cumpla los consejos e instrucciones
dados por las autoridades.

Plan de’ Contmgencla frente a Bajas Temperaturas 2022” : "Pagina 11
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“Afio de Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional**

El Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Perd (SENAMHI), en
el trimestre mayo - julio 2022, las precipitaciones muestra una reduccion
importante en gran parte del pais con respecto a las temperaturas extremas,
el SENAMHI prevé. que tanto las temperaturas maximas como minimas del
aire. presenten valores por debajo. de lo normal a lo largo de la costa

peruana, mientras: que en las zonas altoandina y amazoiica del pais las.

temperaturas extremas re

(Figuras 1ay 1b).

a) Temperatura maxima del aire

——
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gistrarian-valores dentro de sus rangos normales,

b) Temperatura minima del aire

FREONAMILENAD H2 INGIA 72 FEMPENATONAL 2] (%}
PARA BL. TRIMESTRE MAVD - 13110 2022

LEYENDA
Exiaziang
- JECTRLREI I

mayo - julio 2022

a) Probable periodo de ocurrencia: mes de setiembre

b) Temperatura: 15°C.

¢) Duracion: una semana

d) Lugares afectables: Cercado dé Lima, HONADOMANI "San Bartolormné
e) Poblacion afectable: Cercado de Lima, HONADOMANTI “San Bartolomé

“Plan de Contingenciq frenté'a Bajas Temperaturas 2022”
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A su vez esta prob_abi_e-af_ectaci_én- puede comprometer el -funcionamiento:de los
servicios de la mayor demanda de la peblacién en nuestro-hospital:

A. PELIGROS INTERNOS:

"VENTANAS EN DETERIORO Y-
CORRIENTE DE AIRE EN LAS SALAS ANTIGUEDAD_
DE HOSPITALIZACION

ACCIDENTE

CLIMATIZACION POSIBLES EFECTOS DE IRAS.

RIESGO DE CONTAGIO EN TIEMPO

HACINAMIENTO. _ o
DE COVID-18

DESTRUCCION DE LOS TECHOS O'SU |AFECTARA AL EQUIPAMIENTO,
COLAPSQ MEDIAMENTOS Y SUMINISTROS

LIMITARIA EL FUNCIONAMIENTO DEL

DESTRUCCION O COLAPSO EN LA SERVICIO AL TENER QUE UBIRSE
DISPONIBILIDAD DE AGUA MEDIOS ALTERNOS PARA LA

PROVISION DE AGUA
DESTRUCCION O COLAPSO EN LA GENERARIAN DISFICULTADES EN
OPERATIVIDAD DE EQUIPSO LAS LABORES DE DIAGNOSTICO Y’
ELECTRONICOS TRATAMIENTO

A BAJA TEMPERATURA EL ACEITE
LUBRICANTE DEL MOTOR;
GENERARIAN RETRASOS EN LAS

LA DIFICULTAD DEL USO DE LAS REFERENCIAS DE CASOS, MAXIMO

AMBULANCIAS S| SE TRATA DE EMERGENCIA, ASI
COMO EN EL TRASLADO DE LOS
EQUIPOS DE RESPUESTA
INMEDIATA.

RESTARIA CAPACIDADES PARA UNA
ADECUADA Y OPORTUNA ATENCION
DE LOS DANOS A PRESENTARSE.

LA PERDIDA © DETERICRO DE
SUMINISTROS Y MEDICAMENTOS

Pagina 13
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“Aflo de Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

B. AMENAZA EXTERNA:
Demanda de Atencién:

= Minimo probable: 30 pacietites diarios.
semanas (20%: grave, 40% moderado, _
* Maximo. prabable: 10 pacientes en las primeras 8 horas (graves y fallecidas por covid-19).

leves).

por infecciones respiratorias agudas en primeras 10
40%

> Comprendia de 3
divisiones denominadas:
IRA leves, moderadas y |
graves; es por ello por ser
Un hospital de referencia,
presenta caso de COVID-
19,

»la inclusion de

infecciones agudas: en

sitios muiltiples o

complicados permite

reconocer la afectacién

simultanea en  varios
puntos de las vias
respiratorias  superiores

y/o inferiores, como se de fibra-optica,

sefiala en la definicidén de. | » Calles  saturadas  con
IRA e insertar a la! graves problemas de
influenza y el SARS como | ireyiacion para
_epfe_rmedade__s: con ambulancias y
sintomatologia trabaiadc

respiratoria y repercusion |  'aoajadores.

sistémica,

> Hacir:lér'me_n'td

> Falla

# Flujos

en la

atencion de pacientes con

resfrid.comon,

» Trabajadores y- plblico

usuario en estado critico.

esterilizacion.

con COVID-19,
de

severa

» Flujo masivo de pacientes

usuarios

-solicitando informagion de

pacientes hospitalizados. >
» Comunicaciohes

celulares saturadas, red’
fija interrumpida por corte

de ?

Apoyo de las brigadas de en
la orientacién y estructura
del hospital brindando al
usuario calidez durante la
espera de los pacientes.

- Activacion de EMED

Instalacion de carpas de
carmpafias.

© Adaptacion de area libre de

residucs  solidos
disposicién temporal.
Acciones preventivas para
prevenir las IRAS.

para

> Extension / duplicacion de

equipos de triaje.
Refuerzo de admision e
identificacién de pacientes.

Panel de  informacién
plblica.

- Restablecimiento de
derivacién de pacientes
segln perlinencia,

Apoyo psicosocial a
familias, pacientes y

personal de salud.

“Plan. de Contingencia frenté a Bajas Temperaturas. 2022
liriidad de Gegtidn dal Riaten v Nacactroe

6.2.3 RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION

a. Resumen de PEAS del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”

'NOMBRADO 1,004
MEDICOS RESIDENTES 105
PERSONAL CAS 227
PERSONAL TERCERO 130
TOTAL 1,468

NOMBRADO 154
PERSONAL CAS. 110
PERSONAL TERCERD 95
TOTAL 359

Pigina 14
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b. Unidades de.almacen

amiento de agua

"HOSPITAL PRINCIFAL CAHTIDAD [voLumen)|| HOSPITAL. PRESCIPAL CANTIDAD] VOLUMEN
YTEA - e, . . o
m‘gﬁ‘: " EgEg%;g:éé* DE o o7 ||HOSPITALIZACIOH DE GINECO DBSTETRICIA o | 1100 LTS
5TO. PISO, : ~ [[#4T0. PISO - PASATIZO LADO IZQUIERGO) ' b
TREAJE DE OBSTETRICIA TECHO-DE REFOSTERIA NUTRICION : U
{PSJE. PENALOZY o 128 llato, PISO) ' 03. | 1,100LTS.
PLANTA DE OXIGENO ANTIGUA o 45 M COSTADQ DE TALEER BIOMEDICOS 02 1,100 LTS.
{4to, PIS0). BT
N , |[TECHODE PAS_AD]ZO_'EEHTRALIDE . .
PLANTA DE OXIGERC NUEVA ot &5 M ESTERIUH\Q!ON {3ER. EI 50} 05 1,#00 LTS,
LAVAHDERIA TECHO'DE SALA DE PARTOS ot {2,507
PUERTA EXTERNA DEL JARDIN o g |70 FISO) T
(JR. CHOTA}
COCHERA CANTIDAD | VOLUMEN
_ _ TECHO DE.CUNA / GUARDEREA. o irirs
CONSULTORIC REHABILITACION o 18P ' ’
{COCHERA) ak
TECHO DE ABRAHAM LUDMIR M |1000TS:

c. Vehiculos asignados a la emergencia;

40 | EQUIPAMIERTO {CORDICION | ESTADO |OBSERVACIONES]| ANO  [EQUIPAMENTO, CONDICIGN | ESTADC | OBSERVACIONES
CON MANTEREATO
% oL PREVENTIDY
PEUGEQT W |OPERATIVIREGULAR!  copcTo COK MANTEIENTD
| | S REVENTVO Y
et ) % | cowoies | opeRATA (RESULIR, e
i || CONIAMTENENTO ) ™ (REQUERE REEWPLAZO)
HISSAN OPERATIVA] BUENA | FREVEITRAOY T
URvAN CORRECTIVO
M | CORMANTENENTO (| 3% N cg%%?ﬁ
'HERCEDES il QRERATIVA| BUENA | PREVERTOY || JEEP | CAVHONETA | OPERATNA. |REGULAR| roemcors
BEWZ CORRECTIVD || CHEROREE ————

“Plan de Contingencia frente a Bajas Tempetaturas 2022
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“Afio de Fortalecimiento de la Sobéranta Nacional”

6.2.4 ZONA N°1 - HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

La Unidad de Gestion del Riesgo y Desastre del hospital, cuenta con la
disponibilidad de una RADIO TETRA de 08:00-hasta las 16:00 horas para la
comunicacion con las entidades que.a continuacion se indica a fin de consultar y/o
solicitar apoyo para la derivacién de nuestros pacientes de acuerdo a
especialidades, camas. UCIS y otros:

1 | 3500179 | ZONA1 0 CENTRAL MINSA Radio Portatil
2. | 3500208 | ZONAT 1 " Hospital Nacional Sergio Bernales
3 | 3500209 { ZONA1 | 2 Hospital Nacional Cayetario Heredia,
| 4 | 3500210 | ZONA1 3 Hospital Naciohal Hipalito Unuane
5 1.3500214 | ZONA1 4 Hospital Emergencias Pediatricas
6 | 3500216 | ZONA1 | 5 Elgiglltoaggfcmnal Docente Madre Nifio "San
7 | 3200218 | ZONA1 6 Hospital Nacional Dos de Mayo
| 8 | 3500221 | ZONA1 | 7 | Hospital Marta Auxiliadora
9 | 3500222 | ZONA1 | 8 | Hospital Emergencias de Villa Bl Salvador (HEVES)
10 | 3500211 | ZONA1 | 9 | Hospital Nacional Materno Perinatal
11 | 3500212.| ZONA1 10 Hospital Nacional de Ciencias Neurolégicas
12| 3500219 | ZONA1 11 Hospital Nacional de Salud del Nifio - San Borja
13| 3500213 | ZONAT | 12 | Clinica San Borja - SANNA
141 3500215 | ZONA1 13 Clinica Internacional Sede Lima
15| 3500220 | ZONA1 | 14 | Clinica Internacional Sede San Borja
16 | 3500223 | ZONA 15 | ggglgzaz?ta Martha del Sur (Santa Maria del Sur /
17 |.3500224 | ZONAT 16 Clfnica Montefiori

Al respecto, se indica.que de 16:00 horas hasta las 08:00am. (del dia siguiente) se-

encuentra como responsables los Supervisores Administrativos de la institucién.

6.2,5 RESULTADO DE INDICE DE SEGURIDAD Y VUNERARBILIDAD

CONCEPTO DE INDICE'DE:SEGURIDAD;— El indice de Seguridad Hospitalaria
es una herramienta de evaluacion rapida, confiable que proporciona una idea

inmediata de la probabilidad de que un establecimiento de salud contintie
funcionando en caso de desastre,

CONCEPTO DE INDICE DE VUNERABILIDAD.~ Determina la susceptibilidad o
el nivel de un dafio esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionatidad
de un establecimiento hospitalario frente a un desastre determinado.

““Plan de Contingencia frente & Bajas Temperataras 2022 Pagina 16.
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6.4

“Afio de Forfalecimiento de la ‘Soberania Nacional”

CLASIFICACION DEL ISH DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME” - “C”

Se requiere. medidas urgentes de manera-inmediata,
_ ya que los niveles actuales de seguridad def
0-0.35 C establecimiento no son suficientes para proteger la
vida de los pacientes y el personal durante'y después.
de un desastre. '

Se requiere necesarias en el corto plazo ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento
0.36-0.65 B pugden poténcialmente poner en riésgo a los

pacientes, el personal y su furicioriamiento durante y
después de un desastre.

‘Aundue es probable que el hospital continle
funcionando en caso de desastres, se recomienda

0.66-1 A ‘continuar con medidas preventivas en el mediano y
‘largo.plazo-para mejorar el nivel de seguridad frente a
desastres.
PLAN DE RESPUESTA

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

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

» Evitar que los incidentes, provocados por la realizacion de. las. actividades del
HONADOMANI -8B alcancen niveles de emergencias mayores.

» Informar de forma oportuna y objetiva a los organismos gubernamentales, medios

de comunicacion y publico en general respscto al origen, evalucion, - atencjon-y
‘mitigacion de uha emergencia.

ACCIONES DE REPUESTAS:
PREVENTIVAS:
Se tiene en cuenta la prevencion, reduccion de la exposicion a las amenazas y las.

vulnerabilidades pretendiendo mejorar la preparacién para fa respuesta 'y la

recuperacién en la-institucion. Se ha considerado puntos muy importantes como parte
de este proceso.de prevencion frente a IRAs y COVID-19 en el HONADOMANI-SB.

v Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua,
alimentacion, servicio médico, sanitarios y de descanso.

v Reunién PREVIA de coordinacion.

v Coordinacion & mtegracmn de todo &l personal de las oficinas y dependencias
dentro de la organizacién en las Brigadas. _ _ _

¥" Analisis vy coordinacién de la Idoneidad de. las zonas de seguridad y recorrido,
realizar sefalética para el distanciamiento social.

¥ Informar y difundir en medio éscrito y via web el flujograma de atencion dentro del.
Hospital san Bartolomé-a los miembros del Espacio de Monitorec de Emergencia.
y Desastres (EMED) y brigadistas.

“Plan'de Continggricia.frerte a Bajas Temperatuiras 2022 Pagina 17
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6.5 ACTIVACION DE LA RESPUESTA
< DURANTE EL EVENTO:

Comunicar la situacién de alerta a la autoridad de Salud con el fin de adoptar las
acclones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud

de la poblacién, asi como |a proteccién de la infraestructura y ia operatividad de

los establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres, v
estd dada por Directiva Ministerial N° 036-2004-0GDN/MINSA-V.01, en la'que se
definen las variables operacionales:

* LAVADO DE MANOS
* Los responsables de comunicacion son los asignados previamente para liderar
la prevencion de infecciones cruzadas al ingreso de la puerta.
Usar fos ascensores con el aforo establecido:
Respetar la Bioseguridad en el ingreso, asimismo como respetar el aforo en
cada sefvicio y area dentro de la entidad.

< DISTANCIAMIENTO SOCIAL
' Uso de 01 mascarilla KN95 0.02 mascarillas de triple pliegue:
* Seguir al cumplimiento las sefialéticas en los asientos.

* Los pacientes deben permanecer en un distanciamiento de 1 metro como
minimo..

< ACCION EN LA ZONA DE SEGURIDAD Y ATENCION DE USUARIOS INTERNOS Y
EXTERNOS DE LA INSTITUCION:
o Los usuarios internos y externos deberan cumplir con las medidas de
Bioseguridad. _
+ Los brigadistas asignades, coordinaran con los responsables de todas las
areas-del hospital para el respeto de la sefializacién y distanciamiento social.
* Se debera cumplir con los aforos cofrespondientes de cada.servicio y oficinas.

6.6 COMANDO Y COMUNICACIONES

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

Se encarga de administrar las redes de .comunicacién, garantizando su operatividad
y disponibilidad, manteniendo un éenlace permanente con los COE de otros sectores,
asi como con'lo EMED Salud y otras instituciones que conforman el SINAGERD,
haciendao uso de-los sistemas de radiocomunicacion — Radio TETRA,

'Funciones:

* Desarrollar las estrategias descritas del Plan de Respuesta Hospitalaria para
Emergencias y Desastres, y el presente Plan de Contihgencia.

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

“Plan de Contingencia frente a Bajas Temiperaturas 2022
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* Monitorear de manera permanente las 24 horas en los 365 dias del afio de los
peligros; emergencias o desastres que puedan producir dafios a la salud de la
poblacién asignada a su infraestructura, facilitando la gestion e intercambio de la
informacién a fin de contribuir a la oportuna toma de decisiones. * Realizar el
seguimiento, procesamiento, consolidacion y analisis de la informacién sobre
peligros, emergencias o desastres que puedan afectar la salud de las personas,
sedes administrativas y establecimiento de salud, ademas de suministrar
informacién a las autoridades competentes segun corresponda « Establecer de
manera permanente un enlace técnico y operativo con el EMED SALUD,

» Establecer un enlace directo con el COE-Saluden los niveles de emergencia 3, 4
y 5 para la coordinacion y reportes.

» Socializar y poner en ejecucion el "PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA FRENTE
A EMERGENCIA Y DESASTRES".

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

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

= Conformar equipos meédicos de respuestas frente a emergencias y desastres
segln el plan de respuestas a-emergendias institucional actualizado.

EQUIPO DE ATENCION HOSPITALARIA

> 'Equipo de atencién prioridad | } DPTO. EMERGENCIAS Y
> Equipo de atencion prioridad |l CUIDADOS CRITICOS

> Eqmpo de atencion quirirgica ——» DPTO. CENTRO QUIRURGICO
=

=

Equipo de atencion prioridad 11 DPTO. EMERGENCIAS Y

- Equipo de- atenciéon prioridad IV}-CUIDADOS_.CRiTICOS

» Supervisar la funcién de enlace del Hospital San Bartolomé con otras instituciones
para implementacion de sistemas de radiocomunicacion a los integrantes del
comité de simergencias y desastres, para su enlace con el COE-DIGERD y con.el
sistema de emergencia nacional y normas. internas en la entidad.

BRIGADISTAS

Es el trabajador de salud, profesional y no profesional, que debidamente
seleccionado, capacitado, acreditado y con la implementacién adecuada, integra una
brigada y se moviliza a la zona afectada por un evento adverso.

TIPOS DE BRIGADAS:

» BRIGADA DE INTERVENCION INICIAL

Eunciones y responsabilidades:

- Apoyar-al Centro de Operaciones de Emergencia de la Comision de salud en
la atencién y control de emergencias y desastres.

- Participar en la atencién médica basica y en el transporte asistido de las
victimas.

- Participar en la Evaluacion de dafios y analisis de necesidades propomendo
las acciones: prlorltarlas para el control y atencién de la situacion.

- Asesoraren la organizacion para la asistencia de salud a las victimas del
evento adverso. '
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~ Proponer acciones para el manejo de agua, disposicion de residuos soélidos y

excretas, y la manipulacién, distribucion Yy conservacién de. alimentos en
albergues:

= Ofras funciones que le asigne el Centro de Operaciones de Emergencia del
Sector Salud.

» BRIGADA ASISTENCIAL
Funciones y responsabilidades:
- Apoyar al establecimiento de salud en el control y-atencion de dafios ala salud

de las personas y al ambiente después de las 24 horas. de oeurrido el-evento:
adverso.

- Participar en'la atencion médica de victimas. _
~ Organizar la asistencia de salud a los heridos por el evento adverso.

- Ofras funciones que le asigne el Centro de Operaciones de Emergencia del
Sector Salud.

» BRIGADAS ESPECIALIZADA
Funciones y responsabilidades:
- Apoyar en la atencién y. control especializado- de daos a Ia salud de las
personas; al medio ambiente y a los establecimientos de salud.
- Otras funciones que le asigne el Centro.de Operaciones de Emergencia del
Sector Salud. '

* BRIGADA HOSPITALARIA
- Conformada por personal delos hospitales e institutos especializados. que
participan en €l control del desastre inferno a través de lucha contra incendios,
seguridad, evacuacion y-evaluacion de dafics.

ACTIVIDADES DE LA BRIGADA.- Complementar las acciones de respuesta y
control de las emergencias, desastres y epidemias a nivel local, regional o nacional
a través de’

Evaluacién de dafios y andlisis de necesidades.

Atencion a las personas.

Atencidn en salud ambientail.

Vigilancia epidemiolégica

Evaluacion de la infraestructura de salud

Manejo de-suministros y apoyo logistico

PERSONAL DE DEPARTAMENTO Y CUIDADOS CRITICOS:

Funciones:

* Programar médicos de guardia con retenes,

* Organizar el drea de la Sala de espera para la atencién de los pacientes.
» Comunicar oportunamente la disponibilidad de camas.

Responsable: Jefe de Guardia

> Verde: Urgencia menor Area triaje prioridad il

» Amarillo: Urgencia Mayor-prioridad I

» Rojo: Gravedad s(bita extrema Unidad de feanimacion.
> Shock Trauma-prioridad !
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= Presentar los equipos de Atencidn Hospitalaria en Emergencia: segln Plan de
Respuesta Hospitalaria para Emergencias:y Desastres.

= Brindar informacion inmediata y oportuna al EMED - HONADOMANI “San
Bartolomé”, ‘ante falta de capacidad resolutiva de atencion para su transmision al
COE - NACIONAL.

JEFE DE LA OFICINA DE COMUNICACIONES:

Funciones:

= Formular el plan de Comunicaciones del HONADOMAN! “San Bartolomé” para la
Prevencidn de Iras por Bajas Temperaturas:

* Confeccién de Letrero (Banner) para la puerta principal con la siguiente
inscripcion: ' '

= Coordinar con el personal de seguridad de las puertas para-comunicar al publico.
Cooidinar con los Medios de Comunicacion para la difusion de la ‘actividad,
remitiendo las Notas de Prensa respectivas.

» Recabar las imagenes Graficas y en video del evento realizado la edicidn
correspondiente; para su difusidn con fines didacticos.

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

» Emplearal maximo de las herramientas de tecno[ogla de la.informacién disponible
(Internet, Redes Sociales, web, Twitter, etc.). Asi como los métodos tradicionales.

6.7 RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

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

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

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

6.8 INSTITUCIONES DE APOYO

= En caso de un sismo de gran magnitud donde es declarada la emergencia, la
méxima autoridad del hospital, designara un responsable para hacer contacto via
telefonica y/o por mensajeria personal con las instituciones de pnmera respuesta,
tales como bomberos, Cruz Roja, ONGs especializadas; asi como con
instituciones de apoyo tales como Policia Nacional, Fuerzas Armadas, empresa
de agua, municipios, empresa privada y otros, para sol;cltar la ayuda que se
demande para la atencidn de pacientes durante las primeras 72 horas de ser
necesario,

“Plan de Contingencia frenic a Bajas Temperaturas 2022" PAgina. 21
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* Los Mecanismos de "coordinacion in situ™ deben ser definidos por el Jefe de
Operaciones y junto al personal de apoyo buscar su implementacion acorde a ias

necesidades de atencién que se deriven de la evaluacion inicial del desastre.

» Las acciones de coordinacion externas se haran en primerainstancia con’la DIRIS
- MINSA através del Centro de Prevencion y Control de: Emergencias y Desastres.

6.9 ACTIVIDADES AL TERMINO DE LA RESPUESTA
REPORTE Y REPLIEGUE A SUS PUESTOS DE TRABAJO
» Finalizadas todas las actividades, solicitar opiniones, recomendaciones y
‘sugerencias a los presentes.

" Dar [a indicacién para que se dirijan a su puesto de frabajo y que informen de las:
ocurrencias.

Luego de Henar el formato se traslada al EMED para informar:

* Debera elaborar el formato del EMED de acuerdo a la‘emergencia presentada.

* Ante un sismo el personal administrativo debera retornar a sus puestos de trabajo
previa indicacién del jefe inmediato, quien coordiniara y acatara [as indicaciones.
de la UGRD, sefialadas por la méxima la autoridad que se encuentre en la
institucion..

Vil. RESPONSABILIDADES

Los responsables de esta actividad son:

v Director General del HONADOMANI “San Bartolomé”

v" Director Ejecutivo de Administracién

v’ Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

v Jefe de Departamento de Pediatria _

v Jefe de Departamento de Gineco Obstetricia

v Jefe de Departamento de Cirugia Pediatrica _ N
v Jefe de Departamento de Jefe de Departamento de.Emergencia y Cuidados Criticos
v Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostico

v Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento

v Jefe de Departamento de Enfermeras _

v' Coordinador de la Unidad de Gestidn del Riesgo de Desastres

Las. responsabilidades de cada actividad seran determinadas segln identificacién
durante el evento, evaluando la secuencia, caracteristicas e impacto, asimismo la
vulnerabilidad y valoracién del Riesgo, que coricierne en cada departamento velar por la
seguridad del usuario interno y-externo. La’ UGRD informa, implementa y realiza el
seguimiento, esto conlleva también a revalorar la continuidad de la prestacién del servicio,
siguiendo el protocolo de este Plan. -
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Se cuenta con presupuesto. PP 068 que es responsabilidad de la

Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres — UGRD
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Vill. ANEXOS:

ANEXO 1 - FLUJOGRAMA DE ATENCION
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ANEXO 2 - MAPA DE RIESGO
{ANCASH, CALLAO, ICA, LA LIBERTAD, LAMBAYEGUE, LIMA, PIURA, TUMBES)
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ANEXO 4
DIRECTORIO TELEFONICO Y/O DIRECCION DE LIMA
INSTITUCION DIRECCION TELEFONOS PAGINA WEB
Hospital Nacional Av. Alfonso Ugarte 848 ~ 614-4646 Fax: -y . o .
“Arzobispo Loayza” Cercado de Lima 423:9154 hitp:/fwww.hospitalioayza.gob pe

Hospital Nacional
“Dos de M’a_yo"

Parque Historia.de la

Medicing s/n Altura

Cdra. 13 Av. Grau ~
:Cercado de Lima

328-0028 / 328-
1434

http://hdosdertiayo.gob:be

Haspital Nacicnal
Docente Madre. Nifio
“San Bartolomé”

Av, Alfonso Ugarte 825 —

Lima

201-0400

http:i!Mww.-sanba'rt'olome-.gob‘ge

Hospital Nacional
“Gayetano Heredia"

Av. Honorio Delgado 262

Urb. Ingenieria — San
Martin de Porres

482-0402

http:/fwww. tospitalcavetanc.gob.pe

Hospital Nacional
“Daniel Alcides
Carrion”

Av. Guardia Chalaca

2176 Bellavista — Calfao-

814-7474

Bttp:/Ananw. hndac.gob.pe

Hospital Nacional
“Hipélito Unanug”

Av. Cesar Vallejo 1390 —

El Aguistina,

362-5700 / 362-
7777

hitp:/Avw.hnhi.qob.pe

Hospital Nacional
“Sergio E. Bernales”

Av. Tapac Amaru Km.

14.5 = Comas

558-0186

hitp:/iww.hnseb.qob.pe-

Hospital de
Emergencias “José
Casimiro Ulloa™

Au. Repiiblica de

Panama 6355 Urb. San

Antonio — Miraflores

204-0903 / 204-
0800

hitp:/fwwin.hejcis.gob.pe

_ Hospital
*Hermilio Valdizan™

Carretera Central Km,

3.5 - Ate Vitarte

494-2410/ 494-

‘2516 / 494-2429

-bttp:iiwww. hhv.gob. nef

Hospital “Maria
Auxiliadora”

Calle Miguet Iglesias 968
—8an Juan de Miraflores

619-3030 /619-

3055/217-1818

hitp:/fwiww. hina qoh.pe/

Jr. Las-Magnolias

- : _ . :fwww.hsj.gob. 5
oospltal 475 Carmen de la 319-7830 http.fwerw: hsi.qob.pe
an Jase Legua Reynoso - Callac
Hospital Av. Bolivar-Cdra. 8 s/n — 615-8200 anexo. __ T
"Santa Rosa” Pueblo Libre. 502 hitp:ifwwwi hsr.gob.pe/
Hospitat N 261-5303/261- _
-“Vi'c:tbf Larco Av. E(Iiegercltg ?%J 4807/ http:/iwww. larcoherrera.gob. pef
Herrera” ~ Magdalena del Mar 261-5516
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Hospital “Carlos La
franco La Hoz"

Av. Sdenz Pefia Cdra. 6
s/n — Puente Piedra.

548-4553 [ 548-
1989 / 548-4481

http:/Aww. bicllh.gob.pef

séctor — Villa El Salvador

7801

Hospital de _ 215-8838 /
"Emergencias- Av. Grau. 854, La Victorda Emergencia: 323- http: /i bep.gob.pel
Pediatricas 746
. - . Av. Canto Grande s/in — .
'HGSP'Eﬂ:_iSer: éjhufn de Paradero 11 — San Juan o hito./wwi.hospitalsjl.gob pel
g : de. Lurigancho 388-6513
. _ .Cruce avenida Mariano _
Emelr_'k;ﬁi:lil:; %?" 4 El Pastor Sevilla ¢f avenida’ _ htip:/Awww. heves qob. besbrincipali
gSaIvador- 200 Millas S/N tercer 500-7800 / 500-

Hospital de

Av. Pedro Beltran s/n

653-5317 /1 539-

http:/fwww. hospitaldeventanilla.gob.pe/

Ventanilla Ventanitia 4853 / 539-4854
Av. Nicolas Aylion 5880 _ _
Hospital Vitarte — Ate Vitarte. (Alfura Km.. 351-4484 / 351- hitp:/fwww. hospitalvitarte.gob pg/portal/

7.5 Carretera Central)

3811

Hespital de Huaycan

Av. Jose Carlos
Maridtegui s/n Zona B —

:371-6049 1 371-

87974 371-5979 /

http:/Awwiw. hiospitalhuaycan.gob.pe/

Huaycan 3715530
Ho_ls_g::g’! ."‘_Jcésheagg:rlo Jr. Arequg;%aozéc_; -218 - 418:3232 “hittp:/fwww. hospitalchosica gob.pe/
Hos'pitg;;f\;?;o’a" - %ﬂf&z&‘n‘f’_ﬂg;ﬁ; 581:2421 htip: fwveir.hospitalfezola.ob.pe/
'HasF’Bit::r.‘:Egg 0 de A""fz'ﬁig"_'_a'g a‘:féig‘”a ' 2-35"2223715{ 235- hitp:/fwww. hospitalbarranca.cob.pe/

‘Hospital General de
Huacho

Av. José Arambulo L.a
Rosa 251- Huacho

232-2634 / 232~
2361

https:/fwww.hdhuasho.gob.pe

Hospital-de Chancay

Calle Mariscal Sucre S/N
— Chancay

377-1941 / 377-
1037 anexo 122
Emergencia: 377-
2046

_hitp:/iwww. hiospitaldechangay.gob.pe/

Hospital de:-Supe
“Laura Esther
Rodriguez Dulanto”

Jr, Alfohiso Ugarte 350 —
Supe

236-4322 f 236-
4323

hitps:/www Hospitalbarranca.gob.pe

‘Hospital Huaral “San
Juan Bautista”

Av. Tacna 120 - Urb.
San Juan Bautista —
' Huaral

246-2000
Emergencia 246-
4500

hittp: iweww. hospitalhuaral .gob. pe/
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA

“Aw. Graw 80§ - La Virtgria

G 10021943
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Argenting 3525 ~ Callan

A, Gulferman ¢ b Fuente 515 = Lirh. Santa’

25,05.2600 ‘ s 260, Etat <G

24071990 . Tomids Valke Cdr8 - Calan.
M

Ay, Circynyalacile 405 — Huaral
Ty ——
sk (A i :

-14.04.3976




“Afio de Fortalecimiento de:la Soberania Nacional”

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

Bireedibn:

. Rebagliati M9 490

.., Jesis Ma
&l -

Hospitad 1 Carlos Alcantara Sutizrfiek]

Poticlinin Fricerées <27 D455, 7116 23.09.1983 H 4361t Los Proceres

v, Mariscal Ln Mar 1360 - Urb. Sara Criz.

sl s 5

\cana Sur Km: 36.5, Sertor

25,12

cliisan iF 4
For, San Bamoky Mz, 5 iote 11

TPRESS Soludones Madioo Quirkngisn .
det Peri} SAC -flamancn 2499252

OTRAS INSTITUCIONES

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

ESCUADRON DE EMERGENCIA DEL PNP | 482-8988
COMISARIA “ALFONSO UGARTE” 332-0048 / 3323797

POLICIA NACIONAL DEL TURISMO- 460-0921
DESACTIVACION DE EXPLOSIVOS - UDE 481-2801 { 481-5118

BOMBEROS: CENTRAL DE EMERGENCIA DE BOMBEROS 116 £ 222-0222
FISCALIA DE LA'NACION ~ MINISTERIO PUBLICO 625-5555 / 426-4620
MINDES 0800-16-800
iINABIF | | 463-0303
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