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CONSIDERANDO:

Que, los articulos I, II 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 proteccidn de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularia, vigilaria y promoveria”y que, “La salud publica es responsabilidad primaria del Estado. La
bsponsabilidad en materia de salud individual es compartida por el individuo, la Sociedad y el Estado’;

Que, mediante Ley N° 29664, - Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y su Reglamento aprobado a través del Decreto Supremo N° 048-2011-PCM vy la Directiva
N°001-2012-PCM/SINAGERD, aprobada por Resolucién Ministerial N°276-2012-PCM, “Lineamientos para la
Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestién de Riesgo de Desastres en los Tres
Niveles de Gobierno”;

Que, el articulo 2° de la Ley N° 29664, dispone que, “La Ley es de aplicacion y cumpfrmfenro obligatorio
para todas las entidades y empresas publicas de todos los niveles de gob;emo asi como para el sector
privado y la ciudadania en general. En ese marco, toda referencia genérica a entidades publicas, en la
presente ley, su Reglamento y las disposiciones que a su amparo se emitan, se entiende referida a las
entidades publicas a que se refiere el articulo I del Titulo Preliminar de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General y empresas publicas de todos los niveles de gobierno”;

Que, mediante Resolucién 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 produccion
normativa de la funcion de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus
Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscrltos, cuyo ObJetwo

e \.ﬂ;m f’- actual;zacmn aprobacion, difusién, implementacion y evaluacion de los documentos normatl\ms que expide
e o agje] Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, mediante Nota Informativa N° 248-2022-UGRD-HONADOMANI-SB de fecha 19 de setiembre de 2022,
dirigida al Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomeé”, donde la
Coordinadora de la Unidad de Gestidn del Riesgo y Desastres remite al Director General el “Plan de
Contingencia por las Elecciones Regionales y Municipales 2022";

2\ Que, a través del proveido N°154-2022-OEPE-HONADOMANI-SB de fecha 27 de setiembre de 2022, el
"'\.}l Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico hace suyo el Informe N° 078-UPO-
LIDEPE-2022-HONADOMANI-SB de fecha 27 de setiembre de 2022, emitido por la Coordinadora del Equipo de
& SfPlaneamiento y Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, donde sefiala que se ha
Y/ revisado el “Plan de Contingencia por las Elecciones Regionales y Municipales 2022 del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio



“San Bartolomé” el mismo que cumple con la estructura del documento técnico de planes de contingencia,
otorgando opinion favorable para proseguir con los tramites de su aprobacion;

Que, a través de la Nota Informativa N° 262-2022-OGC-HONADOMANI-SB de fecha 29 de setiembre de
2022, el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad emite opinion favorable para continuar con el tramite de
Aprobacion del “Plan de Contingencia por las Elecciones Regionales y Municipales 2022 del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el mismo que no presenta observaciones pendientes, recomendando
continuar con el tramite correspondiente;

Que, a través del Memorando N° 314-2022-DG-HONADOMANI- SB de fecha 29 de setiembre de 2022, el

)| Director General solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, la proyeccion del acto resolutivo
correspondiente;

Que, ante lo solicitado por la Coordinadora de la Unidad Gestidon del Riesgo y Desastres, y contando con la
opinion favorable del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico y de
la Jefatura de la Oficina de Gestidon de la Calidad; y teniendo en cuenta que los actos de administracion
interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los fines permanentes de las entidades, y
son emitidos por el drgano competente siendo su objeto fisica y juridicamente posible, resulta necesario
S emltlr el acto resolutlvo de aprobacion del “Plan de Contingencia por las Elecciones Regionales y Municipales

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”;

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
D\ Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
‘(f \ aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

Articulo Primero.- Aprobar el "PLAN DE CONTINGENCIA POR LAS ELECCIONES REGIONALES Y
MUNICIPALES 2022", del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “"San Bartolomé”, y que en treinta y seis
(36) paginas forman parte integrante; por los fundamentos expuestos en su parte considerativa de la
presente Resolucion Directoral.

Articulo_Segundo.- Disponer que la Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres se encargue de
monitorear la ejecucion y cumplimiento del Plan de Contingencia por elecciones regionales y municipales
\2022 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.
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1. INTRODUCCION

Con la finalidad de garantizar la salud de la poblacién en general antes y durante el
desarrollo de las Elecciones Regionales y Municipales del proximo 07 de octubre de 2022,
el HONADOMANI “San Bartolomé”, durante los cuales se debe adoptar una serie de

medidas necesarias y preventivas frente a los eventos adversos y/o desastres
naturales.

Este evento politico condiciona la movilizacién masiva de personas para cumplir con emitir
su voto dentro de cada localidad, de una ciudad a otra, y de un departamento a otro,
conllevando un incremento significativo de la demanda de medios de transporte masivo,
que unido al antagonismo que pueda generarse entre los seguidores de una u otra opcion;
plantea la probabilidad de un incremento de la demanda de atencién de salud de
emergencia por desoérdenes sociales, asi como la transmisién en via de transporte o en

cola de espera para sufragar, de los agentes infecciosos incrementando los factores de
riesgo para la salud.

Producto de los riesgos derivados de este evento electoral y en cumplimiento de las
responsabilidades que le competen, el hospital ha elaborado el presente Plan de
Contingencia en el que se establecen de manera general, los objetivos, las acciones y las
responsabilidades, organizado en los procesos y sub procesos de la preparacion y
respuesta de la Gestion del Riesgo de Desastres por lo que corresponde a cada servicio,
y areas criticas de primera respuesta ante un evento adverso

A pesar de la amenaza de la pandemia de la COVID-19, miles de personas en el Peru
estaran saliendo a las calles, es previsible la presencia de determinadas situaciones de
riesgo como son el desplazamiento a gran escala de ciudadanos a diferentes destinos,
la congregacién masiva de personas hacia los diferentes centros comerciales de cada
localidad, el incremento en la ingesta de alimentos expendidos de forma comercial y a
gran escala la alteraciéon del orden y tranquilidad publica a través de posibles acto
violentos, entre otros, que podrian desencadenar la ocurrencia de eventos adversos
masivos.

En tal sentido el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, en cumplimiento
a las disposiciones establecidas en la Directiva N°036-2004-OGDN/MINSA-V.01 y el
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia de la COVID-
19, prorrogada mediante el Decreto Supremo N° 030-2022-PCM, para evitar la propagacién
del COVID-19 presenta el presente Plan de Contingencia por Elecciones Regionales y
Municipales 2022, es lograr que los equipos hospitalarios den una respuesta adecuada
ante riesgos en HONADOMANI “San Bartolomé”. En el marco del contexto social actual,
se advierte situaciones adversas de tipo antrépico que se generarian por la gran
concentracion de personas en Lima Metropolitana y en diferentes localidades del interior
de nuestro pais; produciendo eventualmente riesgo a la salud de las personas por la
pandemia COVID 19.
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2. FINALIDAD

e Fortalecer la organizacion para la respuesta oportuna y adecuada ante el probable
incremento de demanda en la atencion de pacientes, victimas de emergencias masivas,
que se-susciten a nivel de usuarios interos y externos, en el marco de las Elecciones:
Regionales y Municipales 2022.

3. OBJETIVOS ’
— El presente documento técnico tiene los objetivos siguigntes:
3.1 OBJETIVO GENERAL
- Garantizar la prestacion de los servicios de salud en el HONADOMANI “San
Bartolomé”, de manera oportuna y efectiva; protegiendo y recuperando la salud de las
personas.afectadas como consécuencia de los probables eventos adverso que pedrian.

o suscitarse: ante una afluencia masiva de pacientes durante la alerta por Elecciones
Regionales y Municipaies 2022,

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

* Estimary socializar ¢l riesgo de Desastres, frente a las amenazas por las elecciones
regionales y municipales 2022.

4. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de contingencia se ejecutar ante la ocurrencia de eventos antrépices o
"'- no antrépicos durante |as elecciones municipales: y regionales 2022.

5. BASE LEGAL
1. Ley N° 26842, Ley General de Salud,

2. Ley N° 20664, Ley que crea el Slstema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

3. Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio-a la salud yla vida
“de las poblaciones.

4. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664,
que crea el Sisterna Nacional de Gestion deél Riesgo de Desastres (SINAGERD):.

. 5. Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la “La Politica. Nacional de Hospitales

Beguros frente.a los Desastres”, que contiene el Plan de Accién 2017-2021 y crea la
comision multisectorial de Hosplta!es Seguros frente a los Desastres.

- 8..Decreto Supremo N° 038-2021 - PCM Politica Nacional de Gestidn del Rlesgo de
Desastres al 2050,

7. Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, que aprueba el Plan Naciohal de Gestidn del
- ~ Riesgo de Desastres - PLANAGERD. 2022-2030. _
8. Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-PCM-
SINAGERD “Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de
. Trabajo de la Gestidn del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno” en el
marco de la Ley 29664y su Reglamento.

9. Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
— N° 271 — MINSA/2019/DIGERD para la formulacién de Planes de Contmgencra de |las
entidades e instituciones del Sector Salud.

. Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las' Normas para Ia
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud. ' .
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6. CONTENIDO
6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO

‘La determinacion de los escenarios de riesgo estd determinada por las amenazas y
las vulnerabilidades, nos. determina el diagnéstico. de riesgo de desastres y nos:
permitira gestionar la preparacion y respuesta frente a eventos antrépicos o no
antropicos durante las elecciones municipales y regionales 2022,

6.1.1. IDENTIFICACION DE PELIGRO

Denominacion del-suceso  : Elecciohes Regionales y Municipales 2022

Suceso de origen . Fendmenos naturales y antrépicos

Lugares expuestos : Jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

Poblacién total . 2'600,849 personas durante el dia.

Magnitud : Moderado _ _
Duracion : viernes 30 de septiembre al 03 de octubre del 2022,

FACTORES DE RIESGO

Accidentes de Transito Masivos

La falta de prevencion (consumo de alcohol excesivo, alta velocidad, mal uso de
puentes peatonales, etc.) por parte del conductor y peatén, sumados a los
desperfectos de los vehiculos por falta de mantenimiento y al mal estado de las
pistas, representa una alta vulnerabilidad de accidentes de-transito. (Caida de
Mirabus €n 2017 en las faldas del cerro San Cristobal)

Producto del alto trénsito-vehicular, particulary masivo, de las principales calles

aledafias hacia los lugares de las actividades del proceso electoral 2022, ‘es
altamente probable la ocurrencia de accidentes que conlleven dafios sobre fa -
vida y la salud de las personas. :




‘. . Direceign General.

Oflcma de Gestién de. Riesgos v Desastres

“ARo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Disturbio Social

Potencial ocurrencia de movimientos desordenados siibitos y violentos de la masa
hurana que presencia-o participa en los eventos plblicos, como el desfile militar,
etc. Como factores agravantes pueden mencionarse los actos delincuenciales Y
sucesos naturales.de ocurrencia siibita: El pensamiento de masas se hace fuerte
y responde a impulsos sea direccionadosa acciones de hostilidad, o simplemente
producto de la desesperacidn o la presencia del caos, asimismo post evento una
inadecuada reubicacion de damnificados, podria generar diversas acciones de
Crisis por ganar mayor cantidad de ayuda humanitaria. (La Parada 2012, Huaycan
2018, Gamarra 2019, Marcha Contra el Presidente Merino. 2020) '

Violencia social
La situacion actual por problemas politicos, diversos lugares del pais vienen
presentando sitfuaciones de conflicto muchas mediante enfrentamiento,

agresiones y las continuas manifestaciones mediante movilizaciones, marchas de
protesta que ocurre en la ciudad de Lima por multiples causas.

Incendios

Es la propagacion librey no programada del fuego, produciendo la destruccion
total o parcial de las viviendas (casas o edificios) 0 establecimientos, existentes
en las ciudades o centros poblados. Los Gltimos mas dafinos son &l incendio de
‘Sajy Bus en terminal Marco polo de Fiori (2019), La galeria Nicolini {2017),
incendio en almacén {2018), Mesa redonda (2001)

Otros eventos de origen antrépico

La probable ocurrencia de accidentes y alteraciones subitas en |a salud de las

personas puede deberse a una o la combinacién de més de una de las siguientes

causas:

s Aglomeracion desordenada de personas por las calles y-avenidas del centro de
Lima.

e Ansiedad de los pobladores por lograr mejeres. ubicaciones en los desfiles
‘actos publicos.
Manipulacién inadecuada de fuegos artificiales.
Presencia de vendedores ambulantes sin respeto a las normas de seguridad,
muchos de los cuales utilizan artefactos con llama viva (fuego) para la
preparacion. de alimentos, _

s Eventos aleatorios que pueden alterar el orden y la tranquilidad de la masa
humana.

+ Consumo de alimentos a la intemperie, muchas veces sin cumplir normas de
salubridad.

6.1.2. ANALISIS DE VULNERABILIDAD

ANALISIS DE VULNERABILIDADES DE LOS ELEMENTOS DE INTERES DEL

SECTOR SALUD EXPUESTOS

De acuerdo a las responsabilidades que le competen al Sector Salud en el

proceso de gestidn de riesgos y del manejo de desastres, los elementos que

estarian expuestos son; ' _

a. La poblacién afectada en su'salud y su vida por el impacto de los eventos que
pudieran darse én el proceso electoral 2022,

b. Los establecimientos de salud y el personal, cuyo funcionamiento y capacidad
resolutiva quedaran colapsados ante una sobredemanda.

¢. El medio ambiente, cuya alteracion puede propiciar las condiciones. para
incrementar el riesgo de mayor incidencia en dafios a la salud de las personas

De las vuinerabilidades a ser cuantificadas, se ha dividido en vulnerabllldades

sociales e institucionales (del sector). :
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6.1.2.1. VULNERABILIDAD SOCIAL

* Pobreza, En la jurisdiccién del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, los habitantes residenciales son
mayoritariamente de la clase baja. Se caracteriza por tener una
poblacién con niveles socioeconémicos muy bajo.

* La Vivienda, La ocupaciéon del territorio esta organizada en
Asociaciones de viviendas, lotizacién, centro poblado, asentamientos
humanos, urbanizaciones, programas de viviendas, agrupacion
vecinal, cooperativas, entre otras.

Estas unidades organizadas que integran la zona urbana de
Cercado de Lima, se encuentran ubicadas sobre suelos no fragiles.
En los sectores urbanos del distrito, las viviendas han sido AUTO-
construidas predominantemente con ladrillo, y en otros el material
empleado en las viviendas son provisionales (adobe/estera), En la
parte central del distrito correspondientes a los sectores mas
antiguos, las viviendas consisten de adobe, ladrillo y/o material
provisional, la mayoria de las viviendas urbanas han sido hechas con
material precario ( madera, triplay, calamina etc.) y progresivamente
estan migrando al material noble. En general, las viviendas se
encuentran sin mantenimiento, y las viviendas identificadas se
encuentran con un nivel de densificacién media.

6.1.2.2. VULNERABILIDAD POR ACCESIBILIDAD TERRITORIAL

e La red vial actual en el Cercado de Lima se ha extendido
progresivamente, de acuerdo con la ocupacién urbana que se ha
venido dando, desordenada e irregular en muchos de los casos con
multiples aglomeraciones de ambulantes.

e El acceso durante un evento adverso presenta limitaciones para
atenderse a los EESS, lo cual condiciona a que la poblacién no
pueda llegar a solicitar el servicio y que los equipos itinerantes no
puedan desplazarse a los lugares que requieran de intervencién
inmediata.

GRAFICO N° 1, Mapa territorial de la jurisdiccién cercana al
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.
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6.1.2.3; VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Considerando que las manifestaciones extremas importantes que podrian darse
por las Elecciones Electorales 2022, por destruyen o afectan el funcionamiento
de los servicios de salud.

Las variables de afectacién tomadas en cuenta para el analisis efectuado, se
refieren a la parte fisica del establecimiento (accesos e infraestructura); al
equipamiento 'y fransporte (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 de la poblacién. Por ejemplo:

» Destruccion de los techos o su colapso, afectando al personal y pacientes, asi
como al equipamiento, medicamentos y suministros.

'« Destruccion o colapso en la disponibilidad de- agua también limitarian el
funcionamiento del servicio al tener que- ubicarse medios alternos para la
provision de agua.

« Destruccién o colapso en la operatividad de equipos electrénicos generaria
dificultades en las labores de diagnéstico y tratamiento.

¢ La dificultdd de uso de ambulancia generaria retraso en la referencia de
casos, méximo si se trata de emergencia, asi como en el traslado de los
equipos de respuesta inmediata,

o La pérdida o deterioro de suministros y medicamentos restaria capacidades
para una adecuada y oportuna atencién de los dafios a presentarse,

o Las limitaciones en la atencién ocasionadas por los dafios a la salud del
personal quienes pasarian a ser parte de las victimas o damnificados.

» En emergencias y desastres, las instalaciones médicas son -esenciales y
deben garantizar su funcionamiento con posterioridad a un desastre.

» Dependen altamente de servicios publicos (agua, electricidad,
comunicaciones, etc.), los cuales.generalmente se ven interrumpidos a causa
de [os desastres.

» Los servicios criticos de Emergencia, UCI y Sala Quirirgica,

» Cabe mencionar que se pueden presentar limitaciones en'la referencia a ofros
Hospitales no pueda llegar a solicitar el servicio y que-los equipos de apoyo
no puedan desplazarse adecuadamente para intervencion inmediata,

6.1.2.4. RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA

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

NOMERADO | 998 NOMERADO 152
HEDICOS RESIDENTES 105. 2
- : - IPERSONAL CAS _ 85
PERSONAL CAS | 238

—— - : PERSONAL TERCERD 95
PERSONAL TERCERO 130 .

[rorar 1471 TOTAL R -
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d. Extintores total en ¢l HONADOMANI San Bartolomé

Extintores de PQS da 02 Kg. UNIDAD.
Extintores de POS de 08 Kg. 14 UNIDAD
Extintores. de POS de 08 Kg. 6 UNIDAD:
Extintores de POS de 12.Kg. 29 UNIDAD
Extintores de CO2 de 04.Kg: z2 LirJ|ICra Dy
Extintores de CO2-de 05 Lbs. 6 UNIDAD
Extintores da €02 de 06 kg. 29 UNIDAD
Extintores de C0O2 de 15 Lbs, 68 UNIDAD
Exiintores de Acetato de Potasio de 2.5 gl a CENIDAD-

“TOTAL. 169 BHIDAD

e. Sefalizacion de las zonas de seguridad

Se encuentra instalado con &l objetivo de reducir de dafios apersonas causados

por tefremoto u otré siniestro. '

v ldentifica las zonas de riesgo y de seguridad de acuerdo a estudios técnicos de
vulherabilidad.

v Define las rutas de evacuacion para todos los ambientes en riesgo.

Despeja ambientes. de zonas de seguridad vy rutas de evacuacion.
v Sefaliza zonas de seguridad y rutas de evacuacién.
w  Zonas de seguridad

Establece las dreas de proteccién de personas para ferremotos y orienta la

ubicacién de los evacuantes segln las etapas del evento adverso, que pueden

ser:

v [nternas: zonas seguras dentro de la edificacién, usadas para
la evacuacion inicial durante el impacto del sismo priricipal.

v Externas: zonas seguras fuera de la edificacion,
generalmente patios exteriores o zonas de expansion que
son usadas para la evacuacion definitiva pasado ef sismo
principal y espera de las réplicas intensas. o

v Areas de proteccion en ambientes de evacuacion diferida gque
se encuentra ubicadas al interior de instalaciones donde hay
salidas o rutas de evacuacion riesgosas, son para uso
transitorio durante el impacto del:sismo prmmpal

.

Ubicacion: Se encuentra adosada a elementos constructivos seguros
(columnas, muros). del hospital. :
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+ Rutas de evacuacién
Establece los trayectos de las circulaciones horizontales y
verticales que estan protegidos para efectos de terremotos y
conducen a las zonas de seguridad internas y externas, los
cuales orientan el desplazamiento de los evacuantes.

Ubicacién.- Se encuentra adosada en las zonas visibles y sin
interferencia de muebles o moviles, idealmente ‘sobre 1.80 ¢m. En
ambientes con alto riesgo de fuego deben alternarse con sefiales similares
incombustibles y pintadas con pintura fosforescente adosadas en lugares
visibles a 50 em del piso para permitir la evacuaciéh en caso de humareda
muy densa.

(]

Zonas de Riesgo _

Establece la prohibicion de usar determinadas estructuras,
por gjemplo ascensores en caso de incendios, o de
permanecer en ciértos ambientes, terrazas, voladizos,
durante los. movimienitos sismicos.

-
"

Ubicacién.- Se ericuentra adosada en lugar visible
adyacente a asceénsores o en la zona de riesgo.

« Extintor de incendios _
Identifica los lugares donde se ubican los extintores en el
hospital.

Ubicacion. En |la zona superior al extintor (la ubicacién
elevada de un-extintor pesado puede limitar sea levantado por
algunas personas)

Capacidad Hospitalaria
La capacidad resolutiva del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé®, a causa de la pandemia ocasionada por el COVID-19, se ha
presentado la disminucion del personal de salud y los acondicionamientos para
la expansion COVID-19 Gineco obstetra y Pediatrico han generado la
disminucion de camas dé otros servicios hospitalarios.

CAMAS HOSPITALARIAS NQ COVID

L

R il S

GINECO.OBSTETRICIA
CIRUGIA PEDIATRICA
BIEDICIHA PEDIATRICA
HEONATOLOGIA

UCt HEO
uTIp
UCi MUJER

26

ICA

TRAUMA SHOCK
QBSERVACION HO

RESPIMATORIO
‘OBSERVACION
RESPIRATORIO

. TOTAL
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g. Ubicacion de las carpas instaladas
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6.1.3. DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO
ORIGEN
AMENAZA O NIVEL DE NIVEL DE VULNERABILIDADES NIVEL DE
PELIGRO pEORO | PELIGRO RIESGO ERECTOS
PERSONAS RECURSOS PROCESOS
Quemados
Afectacion psicolégica en
Incendio Interno Medio Media Media Media Medio | algunas personas
Pérdida de equipos,
mobiliario e insumos
Incremento de la demanda
de la atencién de
emergencia
. Saturacién del servicio de
Ad:i';f:;tlfz Externo Alto Media Media Media Medio | emergencia
Aglomeracién de familiares
y allegados de los afectados
directos en los servicios de
emergencias.
I Epidemias | Externo Alta Media Media Media Altp, | Incremento de la demanda
2 de atencion diferenciada
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ESTIMACION DEL RIESGO HOSPITALARIO

La poblacion circundante afectada al Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, que podria verse afectadas:

» Personas que se encuentren en movilizaciones masivas.

+ Visita masiva-de personas a las diferentes plazas, centros historicos y comerciales.

e Visita masiva de personas a restaurantes o lugares donde expenden comida de
manera formal e informal.

+ Visita masiva de personas a los diferentes iglesias (Las nazarenas, San Francisco,
la Catedral de Lima, Santa Domingo, la Merced vy otros).

+ Visita masiva de personas a los diferentés centros comerciales (VEA, METRO,
TOTTUS, SAGA FALABELLA, CENTRO CIVICO, Las Malvinas y otro).

+ Vendedores ambulantes ubicados en puertas, entradas de lugares concurridos,
plazas y centro comerciales.

6.2. ORGANIZAG!éN FRENTE A UNA EMERGENCIA
6.2.1. GRUPQ DE TRABAJO DE GRD

El grupo de trabajo esta confermado por los funcionarios de la Institucion con
capamdad de decisidn, segin R.D N°084-2020-DG-HONADOMANI-SB.

Dlrector General

' I Departamente de Enfermena _ '

Jefe de Ia Oflcma de Seguros

"?Jefe de Ia Oflcma cie Semcios Generales
_..¥ Mantenimiento
10 Jefe de la Unidad de Promociény =
. Campafias de Salud
.Jefe deia Unldad de Segundad y Salud ;

12 Representanie de los Trabajadores

6.2.2. SISTEMA COMANDO SALUD

Se deriva del Sistema de Comando de Incidentes (SCI), que es el Sistema que
permite el manejo efectivo y eficiente de incidentes integrando una combinacion
de instalaciones, equipo, personal; procedimiento y comunicacionés para el
manejo de incidentes.

Conformado por Brigadistas de Intervencion inicial, brigadas de salud v,
personal operativo de la institucion, en el marco de las lineas de acciones del
Plan de Respuesta Hospitalaria. “
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6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
6.3.1 PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD

6.3.1.1 Propdsito
Establecer las actividades a seguir para reducir dafios en un tiempo
reducido y garantizar la continuidad del funcionamiento de los
establecimientos de salud.

6.3.1.2 Alcance
Este procedimiento es aplicable al Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé.

6.3.1.3 Responsabilidades
Es responsabilidad de la Direccién de la Institucién, la implementacién de.
este procedimiento.

6.3.1.4 Descripcion del procedimiento

.| SECUENCIA s o
N DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1, Desarrolla capacitaciones .en
1 organizacion y  control de Unidad GRD

Capacitacién Emergencias y Desastres.

2. Activa los procesos de compra o
Gestion de la directa y  movilizacidn de |Unidad GRD / Grupo de

2. adauisician de medicamentos, equipos, insumos.y | Trabajo de Gestién del
'S?Jmi' oS materiales para la respuesta para | Riesgo de Desastres.
urmin asegurar la continuidad operativa.
3 Conmece i Sesudod NS | 0RO G
3 | Reduccioride | Estructural T Trabajo de Gestion del

Vulnerabilidades | 3.3, Fortalecer la seguridad funcicnal.. Riesgo de Desasires

6.3.2 PROCEDIMIENTOS DE ALERTA
6.3.2.1 Proposito

Establecer las actividades a seguir para la declaracion de la Alerta Roja
ante la ocurrencia de una. ‘contingencia por bajas temperaturas que
ocasione dafios a la poblacién, sus bienes y su entorno y la atericion
médica inmediata.

8.3.2.2 Alcance:

Este procedimiento es aplicable al Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”,

6.3.2.3 Responsabilidades

a. Esresponsabilidad de la direccion del hospital, pioponer y- coordinar
la. declaracion de la Alerta Reoja dentro de las 4 horas posteriores a la
contingencia, la cual tendra alcance sectorial incluyendo a EsSalud,
Privados, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia
Nacional del Peru, y las areas de salud de las municipali'da'des

b. Las organizaciones plblicas y no publicas, y:sus establecimientos de
salud y servicios medicos de apoyo son responsables de la
implementacién de las medidas correspondientes a la Alerta Roja.
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6.3.2.4 Descripcion del procedimiento

insumos médicos para la atencion
de salud.

N OE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1 Alerta 1. Evalia la situacion y efectos del | Espacio de Monitoreo de
evento, Emergencias y Desastres /
UGRD
2. Activa el Plan de Contingencia.
3. Activa la cadena de llamadas del _ )
Grupo de Trabajo de la Institucién. | Direccién / UGRD / Grupo
2 Liderazgo 4. Participa en la Plataforma de | de Trabajo de Gestidn del
Coordinacion de Salud. Riesgo de Desastres:
5. Autofiza. el desplazamiento de
recursos humanos, logisticos y
recursos de respuesta para
asegurar la continuidad operativa.
3.1 El centro de OQperaciones de
Emergencias de Salud centralizard
la informacién para la Toma de
Decisiones del Grupo de Trabajo
de Gestion de- Rlesgo -GTGRD:;
Gestion de la | 3.2 Evalua los dafios y analiza fas | Espacio.de Monitorgo.de
3| Informacion y Necesidades sectoriales. Emergencias y Desastres /
Comunicacién | 3.3 Asegura la operacién del sistema | UGRD / Grupo de Trabajo
de comunicaciones entre las | de Gestidn del Riesgo dé
organizaciones.de salud. Desasires.
3.4 Mantiene coordinacion operativa
entre los subsectores de salud,
INDECI y. otros actores.
4.1. implementa. Plan de Continuidad.
Operativa.de la Institucion,
4.2, Activa. la m_owil_zaclén_ de las
ambulancias y brigadas de Salud.
4.3. Implementa ‘el EDAN preliminar, UGRD /
 para la evaluacién de daros. Establecimientos de
4.4, Implementa los precedimientos de | Salud Hospitalarios'y no
4 | Operaciones control de incidentes Hospitalarios publicos,
de 4.5, Implementa las  adreas de | municipales y-privados
Respuesta Expansién asistencial’ y- oferta de la jurisdiccion.
complementaria movilizando todos
los recursos humanos y materizles
para. la atencidn de salud
disponibles. _
4.8, Moviliza stock de medicamentos e

6.3.3 PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION
6.3.3.1. PROPOSITO
Establecer las acciones que se deben desarrollar para asegurar la

participacion y articulacion mtennshtumonal de los diferentes niveles de

gobierno, y de la cooperacién internacional para la respuesta de salud
ante la emergencia.

6.3.3.2.

ALCANCE S
Este procedimiento es aplicable a todas las orgamzac:ones de salud que

pertenecen -a la jurisdiccién del Hospital Nacional Docente ‘Madre
Nifio “San Bartolomé, Privados, v a las areas: de salud de las

municipalidades. v. otros prestadores de salud.
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6.3.3.3. RESPONSABILIDADES

a. Es responsabilidad del Hospital Naclonal Docente Madre Nifio “San
Bartolomé, liderar el mecanismo de coordinacion intersectorial e
intergubernamental en temas de salud en su jurisdiceion.

b.- Se reunira el Grupo de Trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastres
.de fa Institucién, en una sede alterna o la- que: hayan designado en el
plan de respuesta hospitalaria dentro de las primeras 8 horas-de ocurrido
el evento, para evaluar la situacion y decidir los cursos de accién para
responder ante los efectos del evento'y coordinar con Hospitéles de su
Jjurisdiccion Tas actividades de respuesta ante la llegada de victimas y
probables dafios que afecten la continuidad operativa de los
establecimientos.

c.. Coordinara con el nivel central del Ministerio de Salud las necesidades.
de ayuda-internacional y la aceptacion de donaciones de bienes y el
ingreso de equipos médicos de emergencia.

6.3.3.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

o SECUENCIA - .
N DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.1, Dentro de las 12 horas se activa e
implementa la sala de crisis de salud en el
_ espacio. de. monitoreo de emergencias y Espacio de
Gestion de la  desastres. _ N Monitoreo de
1 | informaciény | 1.2. Dentro de las 24 horas, se realizara la Emergencias y
Comunicacién -gvaluacién preliminar de dafios y andlisis de Desastres /
necesidades. UGRD
1.3.. Actualizacion de la sala de: crisis. con
informacién EDAN. _
1.4. Reportes dentro de las primeras 24 horas y
-luego cada 24 horas.
_ Z.1. Reunién con Hospitales, Microrredes y UGRD / Grupo.
_ Coordinacidn establecimientos  estratégicos para la | de Trabajode las
2 Institucional actualizacion de la informacion y-toma de nstituciones
decisiones. involucradas.
Reuniones de | 3.1. Participacion en la reunién de la Plataforma de Espacio de
3 | coordinacion coordinacion del MINSA. Monitoreo de

sectorial y con
otras
instituciones

3.3.5e

3.2.Reunidn de coordinacion en la Plataforma de

Defensa Civil de los Municipios, para evaluar

la situacion y los avances en la respuesta z la

emergencia, asi como determinar posibies

curses-de accién.

inicia elaboracion  del proceso de
informacién comprendido para la Declaratoria
de Emergencia Sanitafia y del Estado de
Emergencia.

‘3.4.0Dentro de las. primeras 48 horas; se realiza
reunién con lds &reas de salud de los

municipios para compartii informacién de la-

situacién, respuesta y brechas.

3.5.8e mantiénen reuniones de coordinacién, al

menos cada 24 horas y seglin necesidades de
coordinacion entre las 4reas técnicas de las
organizaciones que forman parte de la
plataforma

Emergencias y
Desastres /
UGRD /
Plataforma de

Coordinacian de

Salud.
Espacio de
Monitoreo de
Emergencias y
Desastres /

~ UGRD/
Plataforma de
Coordinacion de
Salud.
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6.3.4. PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA
ATENCION DE SALUD

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

Los procedimientos de respuesta incluidos en el presente plan son:

Operaciones en Areas de Expansion Asistencial
Operaciones en la Oferta complementaria
Operacion de Puesto Médico de Avanzada (PMA)
Atencién prehospitalaria

Atencion en Hospitales de Campafia

Brigadistas de Salud

Equipos Médicos de Emergencia (EMT)).
Intervenciones de salud publica.

.4.1 Proposito
Establecer las acciones de respuesta oportuna y coordinada a la
emergencia.

6.3.4.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable a todas las organizaciones y a los
establecimientos de salud publicos y privados ubicados en la jurisdiccién del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé.

6.3.4.3 Responsabilidades
a. Es responsabilidad del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Bartolomé” |a respuesta a la emergencia en su jurisdiccién.

b. Las organizaciones publicas y no publicas de salud deben coordinar la
atencién de la emergencia y facilitar todos los recursos disponibles.

VYVVYVYVVYVYY

6.

(2]

6.3.4.2.Descripcion del procedimiento

SECUENCIA
o ON
N DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

1.1. Instalacién y despliegue de carpas en Jr. Chota
y Pasaje Pefaloza, equipos, mobiliarios y otros
recursos de las areas de expansion asistencial
en los EESS Hospitalarios y No hospitalarios.

1.2. El equipo de guardia, liderada por el Jefe de
Guardia, aplicara el triaje tipo Trauma
Modificado  utilizando las tarjetas de
clasificacién invertida. En caso no se cuente con
personal médico, se realizara el triaje SHORT.

Operaciones en | 1.3. Realiza la coordinacién para la evacuacién de

1 Areas de las victimas Jefe de
Expansion 1.4. Evacua a las victimas clasificadas como Rojo a gua(d!a de
Asistandial las areas de expansion Hospitalarias u Hospital ervicio de

de Campaifia. Emergencia /

Hospitalarias y

. i 1.5. Observa a las victimas clasificadas como UGRD /
no Hospitalarias

Amarillo y las refiere a las areas de expansion
asistencial hospitalaria o al Hospital de
Campafia en caso sea necesario.

1.6. Atiende a las victimas clasificadas como Verde
y las da de Alta.

1.7. Las victimas clasificadas con color Negro no
seran trasladadas, se dispondran en un lugar
apropiado. '
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OCperacioriesen
la Oferta
complementaria

2.1.

2.2.
2.3,

24.
2.5,
2.6,

27,

Movilizacién y despliegue de carpas, equipos,
mobiliarios y ofros recursos de la oferia
compiementaria en localidades que no cuentan

con EESS operativo cercano o de dificil acceso..

Aplicard el triaje SHORT,

_realiza la coordinacion para la évacyacion de:las

victimas

Evaclia a las victimas clasificadas como Rojo
Observa. a las victimas clasificadas como
Amarilto y las refiere al Hospital de Campatia en

-Caso necesario.

Atiende.a las victimas clasificadas como Verde
y las da de Alta.

Las victimas clasificadas con color Negre no
seran trasladadas, se dispondrdn en un lugar
apropiado

Presidente del

GT GRD/ Jefe de

Guardiaf
UGRD /

Operacion de
Puesto Médico
de Avanzada
(PMA)

131,

3.2.

3.3.

3.4,
3.5

3.6.

3.7..

Previa evaluacion de EDAN preliminar'y EDAN.
complementario, se definira que EESS seran
designados como Puesto Medico de Avanzada,
aplicara €l triaje SHORT.

realiza la coordinacion para ia evacuacion de las
victimas

evaclia a las vi.t;timas_clasi_ﬁcadas_ como Rojo
observa & las victimas clasificadas como

Amarillo y las refiere al Hospital de: Campafia en-
€aso recesario..

atiende a'las victimas clasificadas como Verde y
las.da de Alta.

Las' victimas clasificadas con color Negro no
serén trasladadas, se dispondran en un lugar
apropiado

GT GRD/
UGRD

Atencién pre
hospitalaria

4.1.
4.2.
4.3,

4.5,

2.3

Coordina con SAMU para. Ja referencia de

victimas a los Hospitales de Campafia.
Evacuacion de victimas clasificadas come Rojo
y Amarrillo

Coordina el envio de ambulancias para [a
evacuacion dg victimas.

Envia ambulancias a las areas de expansién
asistencial, oférta compiementaria, PMA u
hospital de camparia;

Solicita el apoyo de otras organizaciones de
salud con ambulancias y ‘vehiculos para el
transporte devictimas..

JEFE DE
GUARDIA /
UGRD/
SAMU/
HOSPITALES
SATELITES/DIG
ERD

&

A )
0,

! o <&

Atencién en
Hospitales
de Campaiia

5.1.

5.2.

53.

5.4

Despliegue e instalacion del Hospital de
Campaiia

Implementa el procedimiento de atehcion de
victimas {o sobredemanda)

Realiza el triaje de victimas utilizando el sistema

MANCHESTER .a cargo de personal médico, o

SHORT a cargo de personal no médico. Se

utilizaran pulseras de colores (Rojo, Amarillo,

Verde y Negro} para el trigje SHORT y las

tarjetas de clasificacion
MANCHESTER,

invertida para el

Realizar la atencion de las victimas segun.

prioridades considerando. el triaje fealizado.

5.5. Atencidn en Modulos de Shock Trauma, |

UC] y Centro Quirdrgico.

DIGERD /MINSA




Direccién General

Oficina de Gesiién de Riesgos v Desastres

“Afio de! Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Brigadistas 6.1. Activa. a las brigadas hospitalarias del | GT GRD/
de.Salud establecimiento de salud. ' UGRD /
6.2. Implementa el procedimiento de evaluacion de | HOSPITALES /
la edificacion. ' EESS
6.3. implementa el plan de evacuacion del
establecimiento de salud efectuando el retiro de
los-hienes que se pueda rescatar.
6.4. Implementa los procedimientos de control de
incidentes (amago de incendics, fuga de agua,
escape de materiales peligrosos).
6.5. Participa en la instalacion y operatividad de la
Expansion asistencial
6.6. Asegura el stock de medicamentos e insumos
médicos.
6.7. Asegura las reservas de agua, combustible y
alimentos.
'Equipos. 7.1. Movilizacién de EMT nacionales.
Medicos de- 7.2. Asignacion de lugares para déspliegue de EMT
Emergencia internaciorales. ' ' o
{EMT)). 7.3.Llegada. de EMT a los sitios asignados, GT GRD/
instalacion e inicio de las operaciones _ DIGERD
7.4. Elaboracion de estrategia de salida del EMT.
Intervenciones | 8.1. Evaluacién de dafios y analisis de necesidades: GT GRD./
de salud publica.| g2 vigilancia epidemiolégica UGRD /
8.3. Instalacién de la sala de crisis en el Espacio de. HO?E-E’%%ES

8.4,
8.5.

8.6.
8.7

8.8.

8.9.

Monitoreo de.Emergencias y desasties.
Vigilancia de agua y saneamiento

Control sanitario de Albergues

Movilizacion de brigadas de Salud mental
Asegurar la operacidn dé los programas de
salud sexual, salud reproductiva, planificacién
familiar, adultos mayores discapacitados,
pacientes cronicos y otros grupos vulnerables.
Implementacion de practicas .seguras vy
saludables en comunidades afectadas.
Implementacion de un sistema de.comunicacion

@ informacién.comunal.

8.10. Gestitn de |las necesidades y tareas.del PLAN

DE EMERGENCIA SANITARIA y TRANSFERENGIA
PRESUPUESTAL POR DECRETO DEURGENCIA.

8.11. Implementacion y conduccién de la gestién

presupuestal y cumplimiento de metas fisicas de

la EMERGENCIA SANITARIA y DECRETQO DE:

URGENCIA.

6.3.5.PROCEDIMIENTO PARA LA CONTUINIDAD DEL SERVICIO
6.3.5.1. CARACTERIZACION E IMPACTO DE LAS AMENAZAS CONTRA LA

CONTINUIDAD OPERATIVA DE LA INSTITUCION.

Para la continuidad operativa se han considerado la amenaza de eventos
antrépicos producidos por-el proceso electoral 2022 ante las actividades
institucionales.y poner en riesgo la continuidad operativa.

6.3.5:2. EVALUACI'ON INICIAL: HABITABILIDAD Y DISP'ONIB_ILIDAD-TECNICA

» Aplicacién de ficha de évaluacion Inicial y recomendar la condicién de
habitabilidad o n¢ habitabilidad, asi como la capacidad de operatividad
0 no operatividad de las oficinas ubicadas en el edificio de la Sede
Principal, en este caso en la sede administrativa del hospital.
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¢ Laficha de evaluacién inicial de habitabilidad y disponibilidad técnica es
aplicada por un responsable tecnico capacitado o el que haga sus veces
segun la decisién del presidente del grupo de trabajo..

e Por el tipo evento electoral podria generar una sobre demanda de
atenciones por dafles: a la salud, mas no llegara a afectar la
infraestructura de la Sede de la ejecutora y tampoco su. operatividad.

ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

Son aquellas actividades que se deben de desarrollar para prepararse y enfrentar los
eventos adversos, emergencias o desastres ocasionados por fendémenos naturales o
eventos generados por la accién humana, las cuales: deben estar articuladas a [9s
objetivos, procesos (preparacidén y respuesta), y las lineas de accién del Plan.
Expuesto ello, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé, ha
pravisto enfocar esas lineas de accién en la reparacion, Respuesta v Rehabilitacién a
fin de alcanzar en su maxima expresion resolutiva el manejo del incidente por bajas
temperaturas. '

Las actividades se formulan teniendo en cuenta los procedimientos establecidos enla
Directiva Administrativa 271 — MINSA/2019/DIGERD, |la misma que hace hincapié a
las lingas de accion.

— Generar accicnes gue contribuyan a mantener la continuidad de los servicios de salud
ante las bajas temperaturas.

— Alendér de.manera adecuada y aportuna los dafios a la salud de las personas que
podrian presentarse, garantizando la -continuidad de prestacion de los servicios.
regulares de Las unidades prestadoras de servicios, con énfasis en las
correspondientes al primer nivel de atencin,

Declarar en alerta amarifla ¢ rojaa los
-establecimientds de salud comprometidos en la
atencion.de'salud de emetgencia, conforme a la v

Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA- GT GRD/ UGRD
V.01aprobado por R.M. N° 517-2004/MINSA.

Recopilar y analizar la informacién sobre el

comportamiento de los factores de riesge que GT GRD/ UGRD

amenazan la jurisdiccién durante un sismo de gran
magnitud,

¥

Realizar la Evaluacién de.Dafos y el Analisis de

Necesidades, de-acuerdoa la Directiva N° 035- GT GRD/ UGRD

2004- OGDN/MINSA-V.01 aprobado por R:M. N°
416-2004/MINSA,

‘Contar con movilidad o'per'ativ'a las 24 horas
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Brindar atencién de salud en forma adecuada y

oportuna de acuerdo a las necesidades
identificadas. DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Activacién del Centro de Operaciones de
Emergencia de Salud del nivel local, de acuerdo a
la Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA que

aprueba la Directiva Administrativa N°250-2018 EMED
MINSA/DIGERD: Organizacion y Funcionamiento
del Centro de Operaciones de Emergencias y de
los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Salud".

6.5.

6.6.

REHABILITACION

Fortalecer la capacidad de resiliencia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé, sistematizando y monitorizando la ejecucion del “Plan de Contingencia por
elecciones regionales y municipales 2022",

ACTIVIDADES RESPONSABLE

Consolidar la informacién de los reportes recopilados hasta
la finalizacion del “Plan de Contingencia por elecciones UGRD
regionales y municipales 2022".

Consolidar el informe final y las lecciones aprendidas en la
ejecucion del GT GRD /UGRD

Desactivacion de la respuesta y continuidad de monitoreo
con el Centro de Operaciones de Emergencia Salud a nivel
local, de acuerdo a la DIRECTIVA N° 250-2018-
MINSA/DIGERD aprobado por RM N° 628-2018/MINSA.

UGRD

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La Institucién, financia las actividades del presente plan de acuerdo con su
presupuesto regular y otras fuentes de financiamiento, en el marco de sus
competencias, que estd comprendida en el programa presupuestal PP 068
programados en la Institucién y demanda adicional a gestionar en la cadena 3000001:
ACCIONES COMUNES vy la actividad 5006144: ATENCION DE ACTIVIDADES DE
EMERGENCIA.

Por tanto, si el evento se desarrolla se va a requerir gestionar demanda adicional a
DIGERD en los productos y actividades correspondientes para la implementacion del
Plan tal como se evidencia en la tabla de actividades en el anexo 7.3.

MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucion del Plan, estara a cargo de la Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastres quienes en coordinacion con los miembros del Grupo de Trabajo
de GRD disefiara las necesidades de atencién prioritarias en los escenarios de su
competencia, asimismo estos remitiran previo a la ejecucién los preparativos y las

i necesidades y al término del mismo presentaran el consolidado de acciones

ejecutadas.
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ACTIVIDADES RESPONSABLE

Declarar en sesion permanente al GTGRD para la toma de
decisiones, de acuerdo al marco normativo de la DIRECTIVA N° UGRD
250-2018-MINSA/DIGERD aprobado por RM N° 628-2018/MINSA,
la misma que brinda lineamientos técnicos para los EMED MINSA.

Monitorear de manera secuencial el Hospital Nacional Docente

Madre Nifio “San Bartolomé”, dando prioridad a los servicios de UGRD

emergencias mas vulnerables a fin de preparar la respuesta y
garantizar la continuidad.

7. RESPONSABILIDADES
Los responsables de esta actividad son:

v" Director General del HONADOMANI “San Bartolomé”.
Director Ejecutivo de Administracion.

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Jefa del Departamento de Pediatria.

Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia.

Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica.

Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.
Jefa del Departamento de Ayuda al Diagnostico.

Jefa del Departamento de enfermeria.

o ok R R KKK

Coordinador de Gestion del Riesgo y Desastres.

<

Jefa del Departamento de Apoyo al Tratamiento.

8. ANEXOS

8.1.

PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Notificacion del evento: Se activara la alerta roja por eventos adversos que afecten
la integridad del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé. La
informacion debera de hacerse llegar a la maxima autoridad presente, quien a su vez
comunicara de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA (DIGERD).

Declaratoria de Alerta / Alarma: La alerta es la situacién declarada por la Autoridad
de Salud con el fin de adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada y
oportuna de los dafios a la salud de la poblaciéon, asi como la protecciéon de la
infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante la ocurrencia
de emergencias o desastres, y esta dada por Directiva Ministerial N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables operacionales:

Alerta Verde, situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo.

Alerta Amarilla, situacion que se establece cuando se recibe informacion sobre la
inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

Alerta Roja, situacién que se establece cuando se han producido dafios a la
poblacién, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que

, determina que las dependencias de salud efectien en forma inmediata las

intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias.
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En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal,
medicamentos, camas y otros con el fin'de hacer frente al evento adverso. - Elaborar
y difundir el rol de retenes de personal. - Evaluar la operatlwdad del sistema de

comunicacion y transporte. - Evaluar la operatividad de los servicios criticos, Dlsponer
el directorio del personal y de otras Instituciones:

En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventivo de guardia. - Operatlvlzar eirol de
retenes domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y
transporte. - Asegurar la disponibilidad de camas y camillas Ilbres Garantizar la
existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos para brindar los primeros
auxilios a las victimas.

En caso de alerta roja: - Activar el COE - Realizar la evaluacion de dafos y analisis
de necesidades ante la situacién presentada. — Los brigadistas debe estar presente
en EMEDy coordinar con los establecimientos de salud. - Mantener el control de las
lineas vitales y servicios basices.

ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia Interna, se hara
la alarma respectiva mediante el uso de |as sirenas de las ambulancias asignadas a
la.emergencia, posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de
resplesta respectivas.

SISTEMA COMANDO SALUD

El Sistema de Comando. Salud (SCS) se basa en el Sistema de Comando de
Incidentes (SCl) es la combinaciénh de instalacionss; equipamiento, personal,
protocolos, procedirmientos y comunicaciones, operando en una estructura
organizacional del Sector Salud, con |a responsabilidad de administrar los recursos.
-asignados para lograr efectivamente los objetivos pertinentés a un evento, incidente
u operativo.

El SCS se basa en principies administrativos para mejorar la eficacia y la eficiencia
de diversos tipos de instituciones. Son perfectamente aplicables en |a respuesta a
eventos adversos de cualquier dimensidn y- complejidad. Los principios del SCS
permiten asegurar el despliegue rapido, coordinado y efectivo de los recursos y
minimizar |a alteracién de las politicas y procedimientos operativos propios de cada
una de las instituciones que responde,

PUESTO PE COMANDO (PC)

Lugar desde donde se ejerce la funcion de mando,

Es un lugar fijo .0 mavil, bien sefRalizado (vehiculo, carpa, remolque, camién. u
otro que pueda ser fAcil y rapldamente reubicado), en el caso del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé, serd en el drea de expansion
externa ubicado.en Jr. Chota. Sea por la complejidad del incidente, por cantidad
de recursos que debera administrar para controlarlo o por su duracidn. Cuando
es posible y ho se compromete la seguridad, el PC se ubica en linea.visual con
el incidente. En el PC se instalan el comandante del Incidente, los Oficiales ‘de
Comando y los Jefes de Seccion:

». COMANDANTE DE INCIDENTE ({Ch

Es la mas alta funcién del SCS .y consiste en administrar, coordinar, dirigiry
controlar los recursos en la escena. ya sea por competencia. legal mstltucmnal“
jerarquica o técnica. :
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Tareas;

v_ Ejecutar la.gestion.de la Emergencia

v Asumir el mando, asegurar la autoridad de
acuerde a la politica y a los procedimientos de
la institucién y establecer el Puesto de
Comando (PC).

v Evaluar las prioridades del incidente.

¥ Determinar los objetivos de incidente, sus

prioridades “inmediatas, las estrategias v
tacticas a séguir.

v Desarroflar y ejecutar el
Respuesta Hospitalario.

V" Aprobar-solicitudes de recursos adicionales: o
su desmuovilizacion.

Plan de

# Director :
de
| Hospital Nacional
Docente Madre Nifio
“San Bartolomé,
sJefe del Area de
Emergencias o de
Guardia.

sJefe de la Unidad
Funcional. de Gestién
del Riesgo de
Desastires.

« SECCION DE PLANIFICACION

Prepara, organiza la implementacién y financiamiento del Plan, asi compo también
el desarrollo de su efectividad.

‘Consolida'y analiza ia informacién de recursos y

personal de intervencion.

-Gestiona la habilitacién presupuiestal en la Cadena de

Emergencia del PP 068,
Establece las necesidades y agendas de informacitn
paratodo &l SCS.

Notifica acerca de todas las uhidades donde esta todo

el personal asignado.
Supervisa la implementacion del Plan

‘Organiza la informacion acerca de estrategias.

alternativas. _
Asegura que el personal de-respliesta este informado y
proporciona récurso.

Gestién del Riesgode:
Desastres.
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+ SECCION DE OPERACIONES

Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados
al incidente o evento. El Jefe de la Seccidon de Operaciones reporta al Comandarite
del Incidente, determina la estructura organizativa interna de la Seccidn, dirige 'y
coordina todas las operaciones, cuidando la seguridad del personal de la Seccmn
asiste al Comandante del Incidente en el desarrollo de los objetivas de la respuesta
al incidente y ejecuta el Plan de Accidn del Incidente. (PAl). Conduce a los
Coordinadores de Rama de Operaciones; al Coordinador de Operaciones Aéreas;
a los Supervisores de Division/Grupo; a los Encargados de Area de Espera, Area
de Concentracion de: Victimas, de Helibase, etc.

Tareas;

v Participa, implementa y ejecuta el Plan de Respuesta. ¢ Jefe de la Unidad:

¥ Determina las estrategias y tacticas de Gestidn del

v Determina las necesidades y solicita los recursos adicionales Riesgo de.
que sé requieran. Desastres.

¥ Conformar los equipos de intervencién asignados a la |s  Apoyo:

- Seccion de Operaciones. _ _ B'ri'g'a distas

v" Mantener infermado al Comandante del Incidente acerca de h = it E. .
actividades especiales y otras contingencias.de la operacién. ospratario

v Supervisar las operaciones

+« SECCION DE LOGISTICA

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las:
actividades durarnte un incidente. Las funciones de la Seccién son de apoyo exclusivo
a los ‘que responden al incidente. Conduce al Coordinador de la Rama de Servicios y
de la Rama de Apoyo; a los Lideres de las Unidadés Médica (proporciona atencion al
personal de respuesta al incidente. y no a las victimas), de Comunicaciones, de
Recepcidn y Distribucién, de instalaciones, de Provisiones, de Apoyo Terrestre y de
Alimentacién; a los Encargades.de Base, de Equipos, de Campamento, de Seguridad y
de Requisiciones.

Tareas:

v" Proporcicna instalaciones, servicios y materiales para apoyo
durante un evento, operativo o incidente.

v' Garantizar €l bienestar del personal de respuesta al proporcionar
agua, alimentacion, servicios médicos, sanitarios y de descanso.

v Proporciona el equipo dé comunicaciongs suministros,
transportie, mapas, plancs y oftras necesidades durante el
evento.

¥ Hacer una estimacion de las necesidades futuras de servicios y
apoyo.

v Recibir &l Plan de Desmovilizacién.

v Recomendari el descargo de los recursos de [a unidad en
conformidad con el Ptan de Desmovilizagion.

v Asegurar el bienestar general y seguridad del personal de la

Seccibn de Logistica.

e Jefedel Area
‘deLogistica
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SECCION DE FINANZAS
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Controla el componente financiero, la negociacién de contratos y servicios, control de
equipos, personal; documenta y procesa los reclamos de los accidentes y las lesiones
que ocurran en el incidente, mantiene el registro continuo de los costos asociados con

el incidente y prepara el informe de gastos.

EQUIPO: GRUPO DE TRABAJO DE
GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES

UBICACION: PUESTO
COMANDO

CONFORMANTES

Tareas:

Responsable del componente financiero durante el evento,
debe gestionar la cadena de Emergencia

Analiza los costos del incidente y fuentes de financiamiento
Participas de las reuniones de Planificacion

Identifica insumos y necesidades de apoyo.

Coordina con las instituciones respecto a asuntos financieros.
Participar en toda la planificacién de desmovilizacién.
Asegurar que todos los documentos como ordenes de
servicio, o6rdenes de compra, de obligaciones iniciados
durante el incidente estén debidamente completados.
Informar al personal administrativo sobre todo asunto de
manejo de negocios del incidente que requiera atencién, y
Proporcioneles seguimiento antes de dejar el incidente.

CREERY X

e Jefe del Area de
Presupuesto

Responsable: Jefe de la Unidad de Presupuesto

Supervisor:
Comandante de
Incidente

e OFICIAL DE SEGURIDAD
Da proteccion personal y patrimonial, impide el acceso a zonas peligrosas.

UBICACION: CENTRO O

EQUIPO: SEGURIDAD ESPACIO DE OPERACIONES| CONFORMANTES
DE EMERGENCIA
Tareas:
v" Responsable del control de puertas de los EESS, de
Almacén. e Supervisor  de
v Central de la ejecutora. seguridad
v" Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas. | ® Vigilantes
v" Coordinacién con personal de la Policia Nacional y
Serenazgo.
Supervisor;
Responsable: Jefe de la Unidad de Presupuesto Comandante de
Incidente

OFICIAL DE ENLACE

Es el contacto en el lugar de los hechos que coordina con otras instituciones.

UBICACION: PUESTO

EQUIPOQ: Direccién COMANDO

CONFORMANTES

Tareas:

Responsable de emitir reportes del incidente.

Es el contacto de ayuda y cooperacion con otras Instituciones
Responde las solicitudes del personal del incidente para
establecer contacto con otras organizaciones.

Vigila las operaciones del incidente para identificar
problemas actuales o potenciales entre las diversas
organizaciones.

Personal de la
Direccion

| ® Responsable: Supervisor de seguridad

Supervisor:
Comandante de
incidenta




Bireccion General

Oficina de Gestidn de Rissgos y Desastres

“Afio del Fortalecimiento de o Soberania Nacional”

OFICIAL DE INFORMACION

Es quien manéja toda la informacion y prepara los comunicadoes para los medios de
prensa y publico. en general, la cual debe ser autorizada por el Comando de

Incidentes.

Tareas:
v Proporciona telefonia interna, externa y radiocomunicacion
¥ Proporciona trasiado de’ mformac:tén por ofros medlos
durante la etapa de aislamiento

¥ Recibe y emite mensajes md:spensables para el servicio v el
personal de guardla

v Capta informacion de las redes nosocomial y prehospitalarias
sobre el evento y situacion.

s Coordinadora de
Comunicaciones e
Imagen
Institicional.

« EMED

e Jefe del Area de
Informatica

o Area de Informatica

* Técnico de

mantenimiento.

+» COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS {(ACV)

Es quien desigha los encargados de las dreas Roja, Amarilla.y verde.

Tareas:

¥ Supervisa ta continuidad de la atencion de victimas
internas y externas.

Movilizar recursos disponibles para operacién en aéreasde
expansion y si fuese necesario salira la zona externas de
siniestro previa coordinacién (Brigadas)

v" Despejar p_atlo de ambulancias, instalar camillas

¥"  Habilitar espacios para la expansion asistencial.

v"  Desplegar las carpas y modulos prefabricados.en las aéreas
de expansién.

v" Instalar camillas plegables fmesas plegables sillas
plegables balones de oxigeno y ofros equipos, insumos e
instrumental biomédico de la expansion asistencial.

v"  Reforzar, reasignar; revisar ‘Tarjeta-de Accién™y enfatizar’

~ tareas, impedir concentracion innecesaria

v Mejorar-seguridad-circulacién interna-operatividad, ampliar
hacia zanas de expansion

v"  Sefalizar y acordonar, desplazar personal admiinistrativo
disporiible para ordenar flujos

¥" Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y asignacion
a zonas de expansion..

¥" Reduccién temporal de compiejidad de gestiones criticas.

v

. Coordinadora. de la
Unidad de Gestion
del Riesgo y
Desastres.

EQUIPAMIENTO
‘Chaleco de
acuerdo aprioridad
Linterna de mano y
haterias operativas
Megéfonos a
baterias

Equipo de
comunicasion




“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

» GRUPO ACV - P RIORIDAD | ROJO

Organiza y ordena el rea ROJA

Oficina de Gestidn de Riesgos ¥ Denstn,:. )

Du‘ercmn General

Tareas:

v Habilitar espacios para la expansion asistencial de
victimas prioridad |..

g Dfe_s_plegar las carpas y modulos prefabricados en las
agreas de-expansion ROJO,

v Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas
plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumos e
instrumental biomédico de la expansién asistencial ROJO
para brindar atencién de Reanimacién Basica.

¥ Reforzar, reasignar; revisar "Tarjeta de Accion” y
enfatizar targas, impedir concentracion innecesaria.

v’ Mejorar  seguridad-circulacion  interna-operatividad,
ampliar hacia zenas de expansion.

v/ Sefializar y  acordonar, desplazar  personal
administrativo disponible para ordenar fiujos.

v Verifica nimero de victimas en ROJO.

~  Notificar al responsable del ACV.

¥" Derivar a pacientes criticos a Hospitales,

Jefe de la Unidad Funcional
de GRD

e Medicos,

s Enfarmeros

e Técnicos
EQUIPAMIENTO
FINANCIADO POR EL PP
068:

s Carpas.de color rojo,

Chaleco rojo

Linterna de mano y

baterias operativas

Megafenos a baterias

Equipo de comunicacion

Grupo electrégeno

Luminarias con panel

solar:

» Kits para-atencion medica
camillas  plegables y
colchonetas

CX Eqmpos blomédlcos

« GRUPO ACV - PRIORIDAD || AMARILLO
Organiza y ordena el area AMARILLA.

v

/’

J

Tareas:

Habilitar espacids para la ‘expansién asistencial de
victimas: prioridad . _

Desplegar las carpas y modulos. prefabricados en las
areas de expansion AMARILLA.

Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas
plegables, balones de oxigeno y ofros equipos, insumos'e
instrumental biomédico de. la -expansién asistencial
AMARILLA.

Reforzar, reasignar, revisar "Tarjeta de Accion” y
enfatizar tareas, impedir concentracidn innecesaria
Mejorar  seguridad-circulacién interna-eperatividad,
ampliar hacia zonas de.expansion

Sefializar y acordonar, desplazar personai
administrativo disponible para ordenar flujos

Verifica namero de victimas en AMARILLA.

Noftificar al responsable del ACV.

. Médidos.
¢ Enfermeros
s Técnicos

EQUIPAMIENTO:
FINANGIADO POR EL PP
088:

sCarpas  de color
AMARILLO _
o Chaleca AMARILLO

Linterna de mano vy
baterias operativas

+ Megafonos a baterias

» Equ'ipo de comunicacion

» Grupo electrégeno

¢ Luminarias con panel solar

e Kits para atencion medica
camillas-  plegables vy
colchonetas. -

s Equipos . biemédicos

portatiles de prioridad Il.
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» GRUPO.ACY - PRIORIDAD Ill VERDE
Organiza y ordena el 4rea AMARILLA.

v

v

AN N N

Tareas:
v

Habilitar

Habilitar espacios para la expansién asistencial de
victimas prioridad [ll.
Procedimientos para
estabilizacién y tratamiento.

triage, reanimacion,

Desplegar las -carpas ¥y médulos prefabricados en las

aéreas de expansion VERDE.

Instalar camillas plegables, mesas plegables sillas

plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumos &
‘instrumental
VERDE.

Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y

biomédico de la’ expansion asistencial

enfatizar tareas, impedir concentracion innecesaria
Mejorar seguridad-circulacion interna-operatividad,
arnpliar hacia.zonas de expansion

Sefializar 'y acordonar, desplazar personal

administrativo disponible para.ordenar flujos

Verifica nimero de victimas en VERDE.
Notificar al respdnsable del ACV.

= Médicos.
.+ Enfermeros

= Linterna de mano y

+ Grupo electrégeno
* Luminarias con panel

solar

e Kits. para atencion
medica camillas
plegables ¥y

¢ Técnicos
EQUIPAMIENTC _
FINANCIADO POR-EL PP.
068:

s Carpas de color
VERDE

Chaleco VERDE.

baterias operativas
» Megéfonos a baterfas
 Equipode

comunicacion

colchonetas.

& Equipos biomédicos
portatiles de
prioridad I1f.

« BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

Ubicacién y Rescate de victimas en zonas siniestradas;

Tareas:

v' Habilitar los equipos.de proteccion para el rescate.

V" Aislar-el entornio del lugar e impartir medidas de
seguridad.

¥ Notificar a la. Compafiia de Bomberos

¥ Rescatar y movilizar atrapados en la zona del evento.

+ Brigadistas
busgueda yrescate

EQUIPAMIENTO:

» Vestuario y equipo de
proteccion de rescate

» Equipe de
comunicacién

¢ Casco, linterna y
baterias

» Herramientas de’
rescate en. estructuras
cola sadas:

de
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e BRIGADA DE EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES - EDAN

Evalua dafios a la infraestructura del hospital generado por eventos sismicos o

destructivos.
3 Ly UBICACION: ZONA INTERNA DEL
EQUIPO: Direccion HOSPITAL CONFORMANTES
T Brigadistas EDAN
v" Evaluacién preliminar a las 8 horas. EQUIPAMIENTO:
v' Evaluacién complementaria entre las 8 a 72 horas. - Vestuario y equipo
v' Registra en formulario preliminar y complementaria, de proteccion
calificando como insegura, incierta u operativa. - Equipo de
v Verificar que las rutas de salida estdn claramente marcadas comunicacion
y libres de obstruccion Las rutas de salida estdn claramente | - Casco, linterna y
sefalizadas claramente marcadas y libres de obstrucciones. baterias.

v’ Procedimientos operativos para respuesta en turnos
nocturnos, fines de semana y dias feriados.

v' Procedimientos para evacuacion de la edificacién de
pacientes, visitas y personal

v Implementar el censo de pacientes admitidos y referidos a
otros hospitales, con formatos especificos que faciliten el
censo de pacientes ante las emergencias.

v' Comité de vigilancia Epidemiolégica intra-hospitalaria
implementa procedimientos especificos para caso de

v emergencia o atencion masiva de victimas

Responsable: jefe de brigada EDAN Supervisor: Comandante
de Incidente
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PLAN DE CONTINGENCIA POR ELECCIONES REGIONALES Y MUNICIPALES 2022
TWATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

1. Inventerie de los  recursos: Hisponible:

° - eqipaminlo Homédeo, yesond de sl ol |orwentael st X
® - ambulancizs; equipes. de rafoconusicadin ¢ 2.000.00
o z instrumental linon de os seridc criticos.. A
o =
alof = PRR 068
als| ® 1.mpleineitacony % Socializaciin def escanario de iesgo on ACTIVDAD: SS612 DESARROLLO DELOS.
& | 7| Mielementgabny % SOCELEEON 6 ESCAGTG €8 53 CENTROS YESPACIOSDENONTOREGDE
o= | . | socalizacibn delos esgos y [Salud, los efectas alasalud ch pacients, _ _ _ EMERGENCIAS Y DESASTRES
- A polencialesdafosa,  |irbajédores y usuarios extemos par éventos- | iforme 1 | impresiories 8t S/. 16.196.00 o o z
2. E ta salof 6¢ s pessonasya [anitrapicos 800.00 PROBUCTC): 2000734: CAPACIDAD MSTALADA ©
S “E e Ta Insfilucitn. '_PARAUP_REFAMCIONYR_ESFUESTA'FREHEA- :
u ; « : ‘EMERGEHCIAS Y. DESASTRES. =
M.
- k)
o : 3 Implefentacitr del Centro dé Operaciones
p de Emergencia paia la consolidacign y Andlisis | L )
* de la nformatidn de fos sidSgo placedentéde! miome COE) & KT COE 13 ?95 0 *
evenloy sus potentiales dads en biasé a e

informaciones sigatifcas.
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DIRECTORIO TELEFONICO Y/O DIRECCION DE LIMA

INSTITUCION

DIRECCION.

TELEFONOS.

PAGINA WEB

Hospital Nacional
"Arzobispe Loayza”

Av. Alfonso Ugarie 848 —
Cercada de Lima

‘614-4646 Fax:
423-9154

http://www:hospitalioayza.gob.pe

Hospital Nacienal
"Dos de Mayo"

Parfgue Historia de la:
Medicina S/N - Altura
Cdra: 13 Av. Grau -
Cercado de Lima

328-0028/
3281434

http://hdosdemayo:gob.pe

Hospital Nacional
Docente Madre Nifio.
“San Bartolome”

Av, Alfonso’Ugarte 825 —
Lima

201-0400

http://www sanbartolotrie.gob.pe

Hospital Nacional
“Cayetano Heredia”

‘Av, Honorio Delgadc.262
Urk. Ingenieria —San
Martin de Porres

482-0402

http://www.hospitalcayetano.gob.pe

Hospital Nacional “Daniel
Alcides Carrign”

Av. Guardia Chalaca 2176
Bellavista — Callao

614-7474

http://www.hndac.gob.pe

Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Av, Cesar Vallejo 1390 -
El Agustino

362-5700/
3627777

http://www.hnhu.gob.pe

Hospital Nacional “Sergio.

E. Bernaies”

Av. Tipac Amary Km,
14.5 — Camas

558-0186

http://www.hnseb.gob.pe

Hospital de Emergencias.
“José: Casimiro Ulloa™

Av. Reptblica de Panama
6355 Urb..San Antonio ~
Miraflores

204-0903 /
2040900

http.//www.hejcu.gob.pe

Hospital “Hermilio
Valdizan”

Carretera Central Km. 3.5
-— AtéVitarte:

494-2410/ 494-

2516 / 494-242%

http://www.hhv.gob.pe

Hospital “Maria
Auxiliadora”

Calle Miguel Iglesias 968
—S8an Juan de Miraflores

619-3030/ 619-

3055 /217-1818

hitp://www.hma.gob.pe

Hospital “San José”

Car‘_men de Ia_Legua_
Reynaso —Callao

319-7830

http://www:hsj.goh.pe

Hospital “Santd Rosa”

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

15-8200 anexo
502

http_:__/f\;i\.rww.hs._r'.gob.ne_

Hospital "Victor Larco
Herrera”

Ay, El'gjercito 600 —
Magdalena del Mar

261-5303/ 261 -
4907/261-5516

http://www.larcoherrera.gob.pe

Hospital “Carlos Lafranco
La Hoz"

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

548-4553 / 548 -
1989/ 543-4481

http:z’;’Www.hclIh.aoh._pe

ital de-Emergencias

g Pedidtricas
(5 . o

Av. Gral 854, La Victéria.

215-8838 /
Emergencia:
323-746

http://wiiw.hep.gob.pe -




“Affo-del Fortalecimiento de Ia Soberania Nacional”

Direccidn Ganeral
a de Gestign de Riesgos y Desastras

Hospital San fuan de

. ‘Av. Canto-Grande-s/n —

Lurigancha Pa‘raderq 1}-— San Juan 388-6513 _http://www hospitalsjl.gob.pe
de Lurigancho
Cruce avenida Mariano
Hospital de Emergencias | Pastor Sevilla ¢/ avenida. 500-7800 / - o
Vilta EI Salvador 200 Millas /N tercer 5007801 http:/ fveys.heves 3ob.pe.

sector — Villa El Salvador

_H'ospita[ de Ven_ta'ni"'a

Av. Pedrd:Beltran's/n
Ventanilla

553-5317 /539 -
4853 /539-4854.

hittp://www.hospitaldeventanilla.gob. pe

‘Hospital Vitarte

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

351-4484 /
;3513911

hitp://www.hospitalvitarte.gab.pe

Hospital de Huaycén

Av. Jose Carlos
Maridtegui s/h Zona B—

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

http://www.hospitalhuaycan.gob.pe

Huaycén 371-5530
Hoiiﬁzljocfoiiim o Ar'eq”éi2§_i:__"'218 N 4183232 hittp://wvw.hospitaichosica.gob.ne
Ho_spitg;;Ef:ofa”' - %a;:jejiiz:f:itgﬁ?; 581-2421 bitp://www:hospitalrezcla.gob:.pe
Hosﬂg::sg:: e A Niccﬂé;a?-fé;igma e 2;:;22%;;2/ http://www.hospitalbarranca.gob.pe:
etamanite || Atyamiuols | 220900 o suasiosshos
377-1941/

Hospital de Chancay

Calle Mariscal Sticre S/N

3771037 anexa

hitp://wiww.hospitaidechancay.gob pé:

= Chancay 122 Emergencia:
377-2946
Hospital de Supe “Laura .
i ; . : Jr..Alf i - 236-4322 ) e
Esther Rodriguez r-Alfonso Ugarte 350 2;36 - / httos://www.hospitalbarranca.gob.pe
' Supe 2364323
Dulanto :
. e o . _ 246-2990
Hospital Huaral “San Juan | Av. Tacna 120 — Urb. San Emergencia: http://www.hospitalhuaral.gob.pe

Bautista”

Juan-Bautista — Huaral

246-4600
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA

Dependancia Telf. fijo Enlace Aniversario Direccion
Hospital Nacional Guillermo Almenara 324.2983
e I o0 1002199 Av. Grau 800 - La Victoria
: MBS 6502 Local asistencial 1 Av. Grau 351 - Lima
Hosploat 111 de Emergencias Gray 4286190  gsgs 12081961 Local Administrativa: Jr. Cotabambas 390, Lima
4042083 7135 y .
Hospital 11 Vitarte 494,958 7136 19.03.1970 Av. San Martin de Porres 265, Vitarte
Hospital [T Ramén Castilla S 20 wndsom Ir. Guillermg Dansey 390-Lima Cercado
Hospital 11 "Clinica Gesidtrica San Isidro 352.0102 7355 21.12.1999 Carretera Central Km. 3 ¥ Santa Anita
Labrador” I 736 e
4594857 717 Calla Rio Majes s/n, Asociacitn Pro Vivieda Los Pincs,
Hospital T Aurelio Diaz Ufano y Peral P dsommen Hisghinisrs
Hospital 1 Jorge Voto Bernales 354 2416 7165 29,02.2000 ¥m. 3.5 Carretera Central
Ceepancho I44747 7166 i Santa Anita
3602208 7085
poicinico Chsica oI008 8 woniesy . Trujilla 800 - Chosica
Tolcien i M 362.0205 g;g 13.01.1984 Francisco Pizarro 585 - Rimac
L e e SEER RS aanies Circunvalacién 2169 - San Luis
EsSalud en San Boga Calle Joaquin Madnd 200-5an Borga (local municipal)
3715760 Av, Josa Carlos Mariétequi Mz C- Lt, 49 - 50
AP 11 urycda 371.7068 05082008 yyehanizacién Lucumo Pariachi-Entrada Huaycn - Ate
: 3275109 Av. Riva Aguero # 1638-El Agustino
CAP Il Aqustinn e 01.12.2008
: 52155 7358 Calle"A" - Mz. D - Loke 14, Urb. Panamericana -
O T Iskepercoc s218414 7359 27082009 Independencia. (Al costado del Mega Plaza)
CAP 1T “Affresio Piazza Roberts” 222.0526 24.02.2010 Las Lilas 223-225 Urb. San Eugenio - Linca
mum T
Centro Médico Ancije msE ol 2100987 Jr. Chota 1440 - Cercado de Lima
7105
Centro Médico Casapalca g::% 23.08.1992 Carretera Central. Km 160 - Casapalca
Posta Médica Construccion Civil N N mpsase Prolongacidn Cangalio 670 - La Victoria
- Jr. Las Gardenlas 754 - Urb, Los Jazmines {paradero 9
IPRESS Clhdca Sian Higuel Archinge! " i dela Av. Cono Grande) an Juan d Lurgancho
IPRESS Clinica San Juan de Dios 319,1400 Av. Nicolds Arrioia
1PRESS Zdrate 500 6560 01.06-2011 xmmmmmatm
IPRESS Gamarra 500 6560 19.07.2016 A Médco N* 1005, espuina oon Jr, e
Centro e Atenciin de Medicna 482 4486 R SIS Sy 3

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren ~ 429.7744 5016  08-08-1941 Jr. Colina 1081 - Bellavista Callao
- 73N
TR M S I . T o i Av. Tomés Valle Cdra. 39 - Catiao
Vega sama4 2
Hospital Il Alberto Leonardo Barton Thompson 2050300 1046 Av. Argentina 3525 ~ Callao
Paliclinico Alberto Leonardo Barton Thompson 488.9300 Av. Sdenz Pefia 345-373 - Callao
2321071 7335
Hospital TI Gustavo Lanatts - Huacho 2324700 7336 16111941 Av. Francisco Vidal - 707- Huacho
998744252 7337
5374552 7155
e Av. Gullerrmo de la Fusnte 515 — Urb. Santa
Hospital 1 Marino Molina Scippa ::;mg 7156 25.05.2000 2. B -
; 319.8060 7235
Haspitsl T Octavio Mongrut Mufiaz i ena e 3ty d00 Av. Las Leyendas 255 —San Migue!
5747024
CAP 1T Luis Negrairos Vega Anexos 24.07.1950 Av. Tomas Valle Cdra.39 - Callag
254012534
Paliciinico Fiori SMI03 0 16.08.1992 Provaniaein B
CAP L1 Hna. Maria Donrose Sutmiler g e mosao A mwﬂ e e
¥ 2352175 Luis Vesga Tello /n Urb, Las Paimeras
CAP 111 Pedro Reyes Barboza — Barranca 238 2747 1.12.1999 Bwioncs
CAP ITT Huaral oy 2 ummsm fv. Circunvalacidn 405 - Huaral
: 5363131 Jr. Antonio Raimondi 172, Urb. E1 Retablo -
Paliciinico £] Retablo Comas L2018 e e 74 e e v, Unhescisy
548 5808 5410 Av. Saenz Pefia cf, Puente Pledra
CAP 1T Priente Piedra 5485800  sepy 0042009 Puerta posterior: Av. Buenos Alres 653
CAP 111 Carabayllo P 07.07.7000 s s PYew0 Benieo 4 LB% Lt L
IPRESS San Bartolomé 2322214 Ir. La Palma 142-143 - Huacho
Policiinico de Complefidad Creciente 4208162
iy o et 05.11,2009 . Av. La Marina 288 — Caliao
CAP 11 Chancay g;;::g“;g 201 14.04.1976 Luis Felipe del Solar 165 - Plaza demmw
CAP 11 Parampnga SR 04.08.1961 Av. Miguel Grau s/n - Paramonga
CAP 11 Sayén 2371027 15.08.1049 Av. Bartolomé Suarez N© 1352;:2
CAP 10y8n e 01.09.1993 Calle Comercio 224 - Oyén
CAP | Raura zoe1r 4320 Asiento Minero Raura
Bt 237.6021 s Av, Jasé F. Sinchez l:anidnsfnn:nm:
Gy e encis s Bedr e 0 50 Guardia Chalaca s/n- Bellavista - Callao ’

Centro de Produccidn de Radiofdrmacos Av. Tom@s Valle Cdra. 39 - Callao
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