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Visto:
El Expediente N° 17064-22, y;
CONSIDERANDO:

Que, el articulo II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, dispone que la
proteccién de la Salud, es de interés plblico, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla

y promoverla;

"

Que, mediante Ley N° 29664 — “Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres
SINAGERD, cuyos lineamientos estan dirigidos a impedir o reducir los riesgos de desastres, evitar la
generacién de nuevos riesgos y efectuar una adecuada preparacién, atencion, rehabilitacion vy
reconstruccién ante situaciones de desastres, asi como a minimizar sus efectos adversos sobre la

poblacién, la economia y el ambiente;

.. Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-202021/MINSA se aprueba las “Normas para la elaboracion
5\ de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
| relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacién, modificacion y difusién de los documentos
normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 463-2019/MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa N° 271-
2004-MINSA/2019/DIGERD DIRECTIVA Administrativa para la formulacién de planes de contingencia de
las entidades e instituciones del Sector Salud;

Que, mediante Nota Informativa N° 0252-2022-UGRD-HSB la Jefa de la Unidad Funcional de Gestién de
Riesgos y Desastres se dirige al Director General y pone de conocimiento que en cumplimiento de la
normatividad vigente, se debe contar con un Plan de Contingencia para el Homenaje del HSB a la
\Procesién del Sefior de los Milagros 2022, el mismo que se alcanza, para que se disponga su aprobacién
2\via Resolucién Directoral, conforme la normatividad vigente;

: ue, con Nota Informativa N° 1007.0EPE.HONADOMANI.SB.22, de fecha 03 de octubre de 2022,
'« adjuntando la Nota Informativa N° 910.UP.HONADOMANI.SB.2022, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico informa de la disponibilidad presupuestal y opinion favorable para

su respectiva aprobacion;

-, Que, mediante Nota Informativa N°253-2022-DA-HONADOMANI.SB, el Director Adjunto emite opinion
- favorable al pedido de aprobacion del Plan de Contingencia para el Homenaje del HSB a la Procesion del
.Sefior de los Milagros 2022 solicitando su oficializacion;




Que, mediante memordndum N° 323.2022.DG.HONADOMANLSB, el Director General del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica que
proyecte la Resolucion Directoral correspondiente;

Que, por los motivos antes expuestos, resulta procedente emitir el acto resolutivo respectivo;

Con la visacion de la Direccién Adjunta, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la
Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 051-2022/MINSA, y del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado
mediante la Resoluciéon Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “Plan de Contingencia para el Homenaje del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” a la Procesion Sefior de los Milagros — 2022", el cual
consta de treinta y siete (37) folios, que debidamente firmados y en anexo adjunto forma parte integrante

\>, de la presente Resolucién Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que el responsable de la jefatura de Gestion de Riesgos y Desastres
implemente la difusién interna del presente “Plan de Contingencia del para el Homenaje del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” a la Procesion Sefior de los Milagros — 2022".

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica se encargue de la publicacion
del citado plan aprobado por la presente Resolucién Directoral, en la direccion electronica
www.sanbartolome.gob.pe

Registrese y Comuniquese,

SGCR/ASP/ICFO/rpag
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INTRODUCCION

En el Perd a mediados del siglo XVI, ios esclavos de Angola se habian ubicado en lugar
llamado Pachacamilla, denominado asi porque antes habian habitado los. indios del
Pachacamac, lugar donde los angolefios formaron una cofradia y levantaron una
edificacion donide uno Elios, pint en una pared de adobe la precmsa imagen de Jesucristo
gue resaltaba no solo su gran artesania, sino también su expresiva capacidad catequética.

Dicha imagen supo soportar fuertes terremotos como el ocurrido en 1655 y octubre de 1687
en gue un maremoto-arrasé-con el Callao y parte de Lima, derribandose la capilla en que-
habia sido edificada, quedando solo en pie la pared con la venerable imagen del Sefior de
Pachacamilla, llamado "Sefior de los Milagros®, por lo que enaquel portento confeccionaron
una copia 2l dled de la sagrada imagen gue por primera vez lo hicieron salir en andas por
las calles de Lima, estableciéndose la salida en procesién desde 1,687, en sl mes de.
octubre de cada afio, el cual es considerado como una festividad catélica en el Per( y uno
de las procesiones mas grande del mundo a la venerable imagen del “Sefior de los
Milagros®.

En ese contexto, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, de categoria
I-E, clasnflcado como un Hospital de Atencién Especializada, consciente de su rol y

responsabilidad en la Gestién del Riesgo de Desastres, en el marco de la Ley N° 20664 —

Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres SINAGERD, debe formular
dentro los planes de contingencias un Plan de Contingencia para los cinco (05) recorridos.
que réalizard la procesién del “Sefior de los Milagros” en el presente afio, por lo que es

necesario la implementacién de mecanismos.que garanticen |a atencién de salud frente a

dafios fisicos que pueden producirse durante dicho actoe religioso y/o ante algtin siniestros

‘natural o realizada por la mano del hombre, donde miles de devotos asisten vestidos con’

tlinicas de color morado, cantan y rezan acompanando a la venerable i imagen del “Sefor
delos Milagros” durante las procesiones..

En ese sentido, 13 Direccion General del HONADOMAN! “San Bartolomé” del Ministerio de
Salud, con autonomia técnica y administrativa, encargado de formular, normar 'y asesorar
el desarrolls de la politica de salud, brindando atencidn sanitaria de mediana y aita
complejidad én &l campo de las enfermedades Ginecolégicas y Pediatricas, que establece
fa situacion, ob]etwos y acciones especificas a ejecutar siendo necesario adecuar ia
capacidad de respuestaa efecto de atender en forma oportuna a la poblacidn afectada, por

lo que atraves de la Unidad-de Gestidn de Riesgo y Desastres”, ha elaborado el presente_

Plan de Contingencia en respuesta y cumplimiento de las responsabilidades. sectoriales e

institucionales: en el manejo de emergencias y desastres, instrumento técnico de
planeamiento especifico y gestibh donde establece los objefivos, acciones y

responsabilidades a nivel institucional con la finalidad que [a entidad atienda de acuerdo a
sus competencias de manera oportuna y adecuada a [a poblacién que pudiera ser aféctada.

En tal sentido el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé&”, en cumplimiente

-a las disposiciones establecidas en la Directiva N°036-2004- OGDNIMINSA-V 01y el

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara la Emergencia- Sanitaria a nivel nacional
por las graves circunstancias quie afectan la vida de la Nacién a consecuencia de la GOVID-
18, prorrogada mediante el Decreto Supremo N° 030-2022-PCM, para-evitar la propagacion

del COVID-19 presenta el presente Plan de Contingencia Procesién Sefor de los Milagros
2022, es lograr que los equipos hospitalarios den una respuesta adecuada ante riesgés-en

HONADOMAN] “San Bartolomé”. En el marco del contexto social actual, se advierte

situaciones adversas de tipo antropico que se generarian por la gran concentracion de

personas en Lima Metropolitana y en diferentes localidades del interior de nuestro- pais;
produciendo evefitualmente riesqo a la salud de las personas por la pandemia COVID 19,
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2. FINALIDAD

Fortalecer la organizacion para la respuesta oportuna y adecuada ante el probable.
incremento de demanda en 1a atencidn de pacientes, victimas de emergencias masivas,
que se susciten a nivel de usuarios internes y externos por la Procesién del Sefior de lds
Milagros 2022.

3. OBJETIVOS

El presente documento técnico tiene los objetivos siguientes:

3.1 OBJETIVO GENERAL

Garantizar la prestacién de los servicios de salud en el HONADOMANI “San
Bartolomé”, de manera oportuna y efectiva; protegiendo y recuperando |a salud de las
personas afectadas como consecuencia. de los probables eventos adverso que podrian
suscitarse ante una afluencia masiva de pacientes durante el recorrido de Ia Procesion
del Sefior de los Milagros 2022

4. BASE LEGAL

1.
2.

3.

10..

Ley N° 268842, Ley General de Salud.

Ley N® 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar &l servicio

publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud v |a vida

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

Decreto Supremo N* 115-2022-PCM, ‘que aprueba el Plan Nacional de Gestion del

Riesgo de Desastres - PLANAGERD. 2022-2030.

Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la “La Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente-a los Desastres”; que contiene el Plan de Accién 2017-2021 y crea la
comisidn multisectorial de Hospltales Seguros frente a los Desastres.

Decreto Supremo N° 038-2021 - PCM Politica Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres al 2050

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 Gestion del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno” en el
marco de la Ley 29664 y su Reglamento.

Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba |a Directiva Administrativa N°
271 = MINSA/2019/DIGERD para la formulacion de Planes de Contingencia de las
entidades & instituciones del Sector Salud.

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

5. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de contingencia se gjecutara ante la ocurrencia de eventos antropicos
durante el recorrido de la Procesion del Sefior:de los Milagros 2022,
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6. CONTENIDO
6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO

La determinacion de los escenarios de riesgo esta determinada por las amenazas. y
las vulnerabilidades, nos determina el diagnostico de riesgo de desastres. y nos
permitira gestionar: [a preparacion y respuesta. frente a eventos antrépicos © no
antropicos durante el recorrido procesional del Sefior de los Milagros.

6.1.1. IDENTIFICACION DE PELIGRO

Denominacién del suceso  : Procesién del Sefior-de los Milagros

Suceso de origen : Eventos antrépicos

Lugares expuestos - Jurisdiccién: de DIRIS Lima Centro.
Poblacién total :'2'600,849 personas durante el dia
Magnitud. : Moderado S

‘Duracién : Sabado 08 Octubre — Martes 01 Noviembre

Posibles eventos adversos

Accidentes de Transito Masivos

La falta de prevencion {(consumo de alcohol excesivo, aita velocidad, mal uso de
puentes: peatonales, etc.) por parte del conductor y peatén, sumados a los
desperfectos de los vehiculos por falta de mantenimientoy al mal estado de las
pistas, représenta una alta vulnerabilidad de accidentes de transito. (Caida de.
Mirabus en 2017 en las faldas del cerro San Cristébal)

Producto del atto fransito vehicular, particular y masivo, de las principales calles
aledafias hacia los lugares de las actividades del procese electoral 2022, es
altamente probable |la ocurrencia de accidentes que conlieven dafios sobre la wda
Y la salud de |las personas.
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Disturbio Social

Potencial ocurrencia de movimientos desordenados subitos y violentos de la masa
humana que presencia o participa en los éventos publicos, como el desfile militar,
etc. Como factores agravantes pueden mencionarse los actos delincuenciales y
sucesos naturales de ocurrencia stibita. E! pensamiento de masas se hace fuerte.
y responde-a impulsos sea direccionados a acciones de hostilidad, o simplemente
producto de la desesperacion o |a presencia del ¢aocs, asimismo post evento una
inadecuada reubicacion de damnificados, podria generar diversas acciones de
* ctisis por ganar mayor cantidad de ayuda himanitaria. (La Parada 2012, Huaycan
2016, Gamarra 2019, Marcha Contra el Presidente Merino 2020)

Incendio Urbano de Gran Magnitud

Es la propagacion libre y no programada del fuego, produciendo la destruccion
total o parcial de las viviendas (casas o edificios) o establecimientos, existentes
en las ciudades o centros poblados. Los Gitimos mas dafinos son el incendio de
Sajy Bus en terminal Marco polo de Fiori (2019), La galeria Nicolini (2017),
incendio en almacén {2016), Mesa redonda (2001).

Otros eventos de origen antrépico

La probable ocurrencia de accidentes y alteraciones stbitas en la salud de las

personas puede deberse a una-o la combinacion de mas de una de las siguientes

‘causas:

+ Aglomeracion desordenada de personas por las calles y avenidas del centro de
Lima. "

s Ansiedad de los pobladores por lograr mejores ubicaciones en los desfiles y.
actos plblicos.. ' '

s 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.

» Movilizacién de personas ancianas en el recorrido procesional.

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 gestion de riesgos y del manejo de desastres, los elementos que
estarian expuestos-son:

a. La poblacién que acomparfia @l recorrido podria estar expuesta a
descompensaciones por el clima,

b. El establecimiento de salud y-el personal, cuyo-funcionamiento y capacidad
resolutiva quedarian colapsados ante una-sobredemanda.

De las vulnerabilidades a ser cuantificadas, se ha 'divi'di'do. en vulnerabilidades
sociales e institucionales (del sector).

6.1.2.1. VULNERABILIDAD SOCIAL

s Pobreza, En la jurisdiccién del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, los habitantes residenciales son
mayoritariamente de [a clase baja. Se¢ caracteriza por téner una
poblacién con niveles. socioeconémicos muy bajo, ¥ poco acceso a
los servicios de salud. Incluso las pocas ambulancias que existen en
la localidad hacen dificil la respuesta prehospitalaria.
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'+ La Vivienda, la ocupacién del territorio estd organizada en
Asociaciones de viviendas, lotizacién, centro poblade, asentamientos.
humanos, urbanizaciones, programas de viviendas, agrupacion
vecinal, cooperativas, entre ofras.

6.1.2.2. VULNERABILIDAD POR ACCESIBILIDAD TERRITORIAL

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

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

GRAFICO N° 1, Mapa territorial de la jurisdiccién cercana al Hospital
Nac:onal Docente Madre Nifio “San Bartolome”
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6.1.2.3. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Debido a las movilizaciones. religiosas por la salida del Sefior de los Milagros
2022, es importarite considerar que los servicios de salud podrian afectarse en
cuanto el funcionamiento asistencial.

A su vez, esta probable afectacion, puede comprometer el funcionamiento de los

servicios en los momentos de mayor demanda de la poblacion. Por gjemiplo:

« Destruccién o colapso én la disponibilidad de agua también limitarian el
funcionamiento del servicio al tener que ubicarse medios alfernos para. ]
provision de agua.

. D_estruccaon o colapso en la operatividad de equipos. electrdnicos generaria
dificultades en las labores de diagndstico y tratamiento.

» La dificultad de uso de ambulancia generana refraso en la referencia de
casos, maximo si se trata de emergencia, asi como en el traslado de los
equipos de respuesta inmediata,

« Las limitaciones en la atencién ocasionadas por los dafios 2 la salud del
personal quienes pasarian a ser parte de las victimas.o damnificados.

+ Limitaciones con los servicios de ambulancia en la localidad y centros'de
establecimiento especializados en la salud materna.

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

a | Ane eaniirine ~riticna da Emaranancia | IO v Qala MidirdieAaies




Hospital Nacional Docente Direccién General

] J 1 Ministerio
% FERY de Salud

6.1.2.3. RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA
a. Resumen de PEAS del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Madre Nifio “San Bartolomé” Oficina de Gestion del Riesgo y Desastres

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Bartolomé”
PERSONAL ASISTENCIAL CANTIDAD PERSONAL ADMINISTRATIVO CANTIDAD
NOMBRADO 981 NOMBRADO 142
MEDICOS RESIDENTES 99 PERSONAL CAS 111
PERSONAL CAS 215
PERSONAL TERCERO 100
PERSONAL TERCERO 131
DESTACADOS VIENEN 4
DESTACADOS VIENEN 13
SUPLENCIA DE NOMBRADOS 08
SUPLENCIADE NOMBRADOS 03
TOTAL 1,466 TOJAL 358

b. Vehiculos asignados a la emergencia

| i F w3
: o £ TR bad”
N | | § [ ,
AHO | EQUIPAMIENTO | CONDICION | ESTADO (OBSERVACIONES|[ ANIO |EQUIPAMIENTO CONDICION | ESTADO | OBSERVACIONES
! ' a
CON MANTEMENTO 1 ‘
2006 | PREVENTIVO Y
PEuGEDT | " OPERATIVA REGULAR|  oacerrvo COl MANTENENTO
, ‘ abery | CAMIONETA | OPERATIVA |REGULAR| revormo¥
2010 - | cou maxTENENTO L | eouent setrLAzD)
MSSAN | MRATWA: BUENA PREVENTIVO Y |
UVAN | CORRECTIVO
. | :
2010 ' | cowuantenento || 1935 c?mn‘;ﬂ“%:m
MERCEDES w OPERATIVA| BUENA | PRVONTVOY | JEEP | CAMIONETA | OPERATIVA |REGULAR| icomimnn
BENZ CORRECTIVO CHEROKEE em{“ﬂi REEUPLAZO}
]
¢. Unidades de almacenamiento de agua
 CiSERNA | TANQUESELEvADOS
HOSPITAL PRINCIPAL CANTIDAL |VOLUMEN HOSPITAL PRINCIPAL CANTIDAD | VOLUMEN
AZOTEA - FRENTE A LA SALADE "™ ;
. ||HoSPITALIZACION DE GINECO OBSTETRICIA .
MAQUINA DE ASCENSORES | om W 1470. PISO - PASADIZO LADO IZQUIERDO) 0 |1,100LTS,
(670, PISO} i i
i
TRIAJE DE OBSTETRICIA e TECHO DE REPGSTERIA NUTRICION ;
PSJE. PENALOZA) |0 M o pisoy j 03 | LI0OLTS.
- Hae
- ’ ‘
PLANTA DE OXIGENG ANTIGUA | o a5 ﬁ?ﬂ,‘;?&aﬂmﬂ BIOMEDICOS 02 | 1,100LTS.
e TECHO DE PASADIZO CENTRAL DE 3
PLANTA DE OXIGENO NUEVA 5 ot 65W e cTERzACION ek F120) ( 05 [1400LTS.
n [ .-
LAVANDERIA , o 0 O SALADEPARTS " |2s0LTS,
PUERTA EXTERNA DEL JARDIN S 1w [HT0-PISO}
{JR. CHOTA} -
[ COCHERA CANTIDAD | VOLUMEN
™ TECHO DE CUNA / GUARDERIA n & i
CONSULTORIO REHABILITACION - - " .
(COCHERA) P | s
TECHO DE ABRAHAM LUDMIR o1 |1400LTS.
ki

Fuente de informacién Unidad Funcional de Gestién Tecnoldgica y Mantenimiento
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d. Extintores total én el HONADOMANI San Bartolomé

Extintores de PQS de 02 Kg. ok 12 UNIDAD
Extintores de POS de 06 Kg. 14 UNMIDAD
Extintores de POS de 09 Kg. 6 URID2AD
Extintores de POS de 12 Kag. 29 LRIDAD
Extintores de COZ2 de 04 Kg. 2 UNIDAD
Extintores de CO2Z da 05 Ls.. 23 UNIDAD
Extintores de CO2 de 06 kg. 29’ LUNIDAD
Exfintores de CO2 de 15 Lbs. 63 UNIDAD
Extinteres de Acetato de Potasio de 2."_5-9[ 3 URIDAD

TOFAL, 169 UNIDAD

‘¢) Sefalizacion de las zonas de seguridad

Se encueritra instalado con el objetivo de reducir de dafios apersonas causados
por un evento sismico de gran magnitud u ofro siniestro.

» Identificalas zonas de riesgo y de seguridad de acuerdo a estudios téchicos de
vulnerabilidad.

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

Despeja ambientes de zonas-de seguridad y rutas de evacuacion.

Sefializa zonas de seguridad y rutas de evacuacion.

% Zonas de seguridad
Establece las areas de proteccion de personas para terremotos y orienta la
ubicacitn de los evacuantes segtin las etapas del evento adverso, que pueden
ser;

v Internas; zonas seguras dentro de la edificacion, usadas para
la evacuacion inicial durante €l impacto del sismo principal.

» Externas; zonas seguras fuera de la edificacidn, generaimente
patios exteriores o zonas de expansién que son usadas parala
evacuacion definitiva pasado el sismo principal y espera de las
réplicas intensas.

-~ Areas de proteccidn en ambientes de evacuacion diferida que
sé encuentra ubicadas al interior de. instalaciones donde hay
salidas o rutas de .evacuacion riesgosas, sSon para uUso.
transitorio durante el impacto del sismo: principal. '

b

Ubicacién: Se encuentra adosada a elementos: constructivos seguros
(columnas, muros) del hospztal
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%+ Rutas de evacuacién
Establece los trayectos de las circulaciones horizontales v
verticales que. estan protegidos para efectos de terremotos vy
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 cm..En ambientes con aito . --
riesgo de fuego deben alternarse con sefiales similares incombustibles y
pintadas con pintura fosforescente adosadas en lugares. visibles a 50 cm
del piso para permitir la evacuacion en caso de Humareda muy densa.

+ Zonas de Riesgo

Establece la prohibicién de: usar determinadas estructuras,
por ejemplo ascensores ‘en caso de incendios, o de
permanecer en ciertos ambientes, terrazas, voladizos;
durante los movimientos. sismicos.

Ubicacién.- Se encuentra adosada en lugar visible
adyacente a ascensores o eh la zona de riesgo.

-
-

- Extintor de incendios
Ideritifica los lugarés doride se ubican los extintores en el
hospital.
Ubicacién. En la zona superior al extintor (la ubicacién
elevada de un extintor pesado puede limitar sea levantado por
algunas personas)

>
P

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

CAMAS HOSPITALARIAS NO COVID

e

AR T i .

GINECO-OBSTETRICIA
CIRUGIA PEDIATRICA
MEDICINA PEDIATRICA
NEONATOLOGIA

UL MUJER

EMERGENCIA PEDIATRICA.

| _AREA PRESURUESTA.
TRAURA SHOCK —
OBSERVACION MO | -

RESPIRATORIO

OUSERVACION

RESPIRATOR:

e, R SO I EAEEg
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f. Ubicacién de las carpas instaladas
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6.1.3. DETERMINACION DEL RIESGO
ESTIMACION DEL RIESGO HOSPITALARIO
SRIGEN . NIVEL DE VULNERABILIDADES ,
PELIGRQ i PELIGRD . R ° i
' PELIGRO PERSONAS | RECURSOS' | PROCESOS RIESGO
. : Quemados
d':;::g i:a . o Afectacidn psicologica en algunas:
“Gran Intarno | Medio Media Media Media | Medio | personas
Proporcién ﬁ:iﬁjr:s:sde equipas, mabiliario &
Incremento de la- demanda de la atencién
. ‘te emergencia.
Accidentes L _— T . .. | Saturacidn del servicio de emergencia
de transito Externo Alto Media Media Media Medio Aglomeracidn de familiares y allegados
-de log-afectados directos-en los ervicios
de-emergencias.
; . Aumerito da la cantidad de pacientes
9?;;‘;?:;_" Externo | Medio Baja: Baja Media | Medio jer ;

Pacientes geriatricos con factotes-de
riesgo en sitiaciones cliriicas. -
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La poblacién circundante afectada al Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolome®, que podria verse afectadas:

©

Personas que se encuentren en movilizaciones masivas.
Visita masiva de personas a las diferentes plazas, centros histéricos y comerciales.

Visita- masiva de personas a restaurantes o lugares donde expénden comida de

manera formal & informal.

_VlSlta masiva de personas a los diferentes iglesias {Las nazarenas, San Francisco,
la Catedral de Lima, Santa Domiingo, la Merced y otros).

Visita masiva de perscnas. a los diferentes 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. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA
5.2.1. GRUPO DE TRABAJO DE GRD

El grupo de trabajo estad conformado por los funcionarios de la Institucion con
capacidad de decision, segun R.D N°084-2020-DG-HONADOMANI-SB.

1 | Director General

2 . Goordinaddr. de la Unidad de Gestién de

: Riesgos y Desastres

3 Jefe del Departamento de Cirugla Pediatrica
4 |- Jefedel Depai'ta_"rne_h'ta_ de Gineco Qbstetricia
5 Jefe del Departamento-de Pediatria |
6 _Jefe del Departamento de Enfermeria

7 Jefe de [a Oficina de Seguros

8 | Presidente de la Asociacion def Cuerpo Médico
9 Jefe de la Oficina de Servicios

' Cenerales y Mantenimiento

10 Jefe de la Unidad de Promocion y-

' Campafias de Salud
. Jefe de la Unidad de Seguridad'y Salud
en el Trabajo
12 Representante 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 comunicaciones para el
‘manejo de incidentes..

Conformado por Brigadistas de Intervencion inicial,. brigadas de’ ‘salud vy
personal operativo de |a institucidn, en &l marco de las lineas de acciones del
Pian 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 Propésito
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 Institucion, la implementacién de
este procedimiento.
6.3.1.4 Descripcion del procedimiento

SECUENCIA

N° DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS

1. Desarrolla capacitaciones en

1 Capacitacion organizacion y control de UGRD
Emergencias y Desastres.

2. Activa los procesos de compra

Gestion de la directa y movilizacion de | Grupo de Trabajo de
2 | adquisicién de medicamentos, equipos, insumos | Gestion del Riesgo de
Suministros y materiales para la respuesta Desastres.
institucional
3.1.Fortalecer la Seguridad
Reduooién:de Estructural ‘ Grupg de_Tracthalgo de
3 Vulnerabilidades 3.2.Fortalecer la Segurldad No estion de
Estructural Riesgo de Desastres

3.3.Fortalecer la seguridad funcional
6.3.2 PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

6.3.2.1 Propésito

Establecer las actividades a seguir para la declaracion de la Alerta Roja
ante la ocurrencia de una contingencia por eventos adversos que

pudieran darse en el desarrollo del recorrido del Sefior de los Milagros
2022.

6.3.2.2 Alcance

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

6.3.2.3 Responsabilidades

a. Es responsabilidad de la direccion del hospital, proponer y
coordinar la declaracién de la Alerta Roja 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 Per(, y las areas de salud de las
municipalidades.

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

.| SECUENCIA DE e
N ETAPAS: ACTIVIDAD RESPONSABLE
_ ) _ _ _ Espacio de Monitcreo
" Alerta 1. Ewvalla la situacién y efectos del-evento. de Emergencias y
Desastres / UGRD
2. Activa el Plan de Contingencia.
- 8. .. Activa la cadena de Hlamadas del Grupo de
Trabajo de la Institucion. i
4. Participa en la Plataforma de Coordinacion C?r E;gct]jin‘lfrgé:}a ?OD d{é
2 Liderazgo de Salud, o Al A
' 5. -Autoriza el desplazamiento de recursos -Ges_tu&Dn_ecSi:LIt?\;gas_sgo. de
humanos, |OgIStICOS y recursos de o
respuesta para asegurar la continuidad
operativa.
3.1 El EMED HONADOMANI SB -centralizara
|la informacion para la Toma de Decisiones ) S
del Grupo de Trabajo de -Gestion de. Ez%agr%g?g‘%?;tgreo
|  Gestibndela |  Riesgo-GTGRD. Descatiec ! USRD 7
3 Informaciony’ | 3.2 Evallar ios dafios y analiza las Grupo de Trabaio de
Comunicacién. ~ Necesidades sectoriales. G eSt?bh del Ri esj o de
3.3 Asegurar la operacion del sistema de Desastres/ Bri adgistés
comunicaciones entre las organizaciones : 9 '
desalud.
4.4. Impiementa Plan de Continuidad Operativa -
de |a Institucion. _
4.2. Activa la movilizacion de las ambulancias y
~ brigadas de Salud.
'4.3. Impiementa el EDAN preliminar, para la
- evaluacién de dafios. _ _
. Operaciones de 4.4, g'gpi:rlir;é.:r:]ttae SIo_s- pracedimientos de contrel UGRD / GT GRD
Respuesta L ; o oin HONADOMANI
- 45. Implementa las dreas de Expansion -
asistencial. y oferta complerentaria
moviiizande todos los recursos humanos 'y
materiales para la atencion de salud
disponibles. _
4.6, Moviliza stock de medicamenios e insumos

medicos para la atencién de salud.

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

participacién v articulacion interinstitucional, de los diférentes hiveles de
gobierng,

6.3.3.2. ALCANCE
Este procedimiento es aplicable a todos los servicios o areas del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé.

6.3.3.3. RESPONSABILIDADES:
a. Es responsabilidad del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

“San Bartolomé,

liderar el

mecariismo de coordinacién
intersectorial & intergubernamental en temas de salud en su
jurisdiccién.
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b. Se reunira el Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de
Desastres de la Institucién, en Jr. Chota o Pasaje Pefialoza dentro
de las primeras 8 horas de ocurrido el evento, para evaluar la
situacién y decidir los cursos de accién para responder ante los
efectos del evento y coordinar con Hospitales de su jurisdiccion las
actividades de respuesta ante la llegada de victimas y probables
dafos que afecten la continuidad operativa de los establecimientos.

c. Coordinara con la DIRIS LIMA CENTRO y DIGERD las acciones de
respuesta.

6.3.3.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

y luego cada 24 horas.

-« | 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 desastres. .
Gestién de la | 1.2. Dentro de las 24 horas, se realizara la MEoSnF;tao?:odc?e
1 | informacion y evaluacion preliminar de dafios y analisis Erariencias
Comunicacién de necesidades. Desastrges / UGF{D
1.3. Actualizaciéon de la sala de crisis con
informacién EDAN SALUD.
1.4. Reportes dentro de las primeras 24 horas

2 Coordinacién

21

Reunién con todos los servicios criticos
para la actualizacién de la informacion y

UGRD / Grupo de
Trabajo de las

Reuniones de
coordinacion
sectorial y con
otras
instituciones

3.3.

3.4.

emergencia, como determinar
posibles cursos de accion.

Dentro de las primeras 48 horas, se
realiza reunién con las areas de salud de
los municipios para compartir informacion
de la situacién, respuesta y brechas.

Se mantienen reuniones de coordinacion,
al menos cada 24 horas y segun
necesidades de coordinaciéon entre las
areas técnicas de las organizaciones que
forman parte de la plataforma

Institucional i Instituciones
toma de decisiones. involucradas.

3.1. Participacion en la reunién de Ila

Plataforma de coordinacion del MINSA.

3.2. Reunién de coordinacién en la

Plataforma de Defensa Civil de Lima

Mreopolitana, para evaluar la situacién y
3 los avances g:i la respuesta a la Espacio de

Monitoreo de
Emergencias y
Desastres / UGRD
/ Plataforma de
Coordinacién 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 darios.

Los procedimientos: de respuesta incluidos en el presente plan son:

> Operaciones en Aéreas de Expansién Asistencial

> Operaciones en [a Oferta complementaria

> Operacion de Puesto Médico de Avanzada (PMA)

> Atencion prehospitalaria

> Atencion en Hospitales de Campafia

» Brigadistas de'Salud

» Equipos Médicos de Emergencia (EMT)).

> ‘Intervenciones de salud plblica.

Establecer las acciones de respuesia oportuna y coordinada a Ia
emergencia..
6.3.4.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable a todos los servicios o areas del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé.
6.3.4.3 Responsabilidades

'6:3.4.3.1. Es responsabilidad del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé la respuesta a la emergencia en su jurisdiccion.

63.43.2, Las organizaciones pudblicas y no publicas de salud deben
coordinar la atencion de la emergencia 'y facilitar todos los

recursos disponibles.
6.3.4.4 Descripcién del procedimiento

SECUENCIA ACTIVIDAD

1.6.

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

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

Las victimas clasificadas’ cori color Negro no
seran trasladadas, se dispondran en un lugar
apropiado. '

N DE ETAPAS RESPONSABLE
1.1. instalacién y despliegue de carpas en Jr. Chota
'y Pasaje Pefialoza, equipos, mobiliarios y otros
recursos de las areas de expansién asistencial
en los EESS Hospitalarios y No hospitalarios.
.| 1.2. El equipo de guardia, liderada por el Jefe de Jefe de
Operaciones en Guardia, aplicara el tiaje tipo Trauma | Guardia de
Agreas de: Modificado utilizando las tarjetas de clasificacion | Servicio de
Expansion invertida. En caso no se cuente con personal | Emergencia/
1 Asistencial médico, se realizara el triaje SHORT. UGRD/
Hospitalariasy | 13, Realiza la coordinacion para la evacuacién de
n las vietimas
Hospitalarias | 1 4 Eyacia a las victimas clasificadas como Rojo a
las areas de expansién Hospitalarias u- Hospltal
de Campaﬁa
1.5. Observa a las victimas clasificadas como
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Operaciones en
la Oferta
complementaria

2.1,

2.2
2.3,

24,
2.5.
2.6.

2.7,

Movilizacién y despliegue de carpas, equipos,
mobiliarios y otros recursos de Ja oferta
complementaria en localidades que no cuentan
con EESS operativo cercano o de dificil acceso.

Aplicara el triaje SHORT.

realiza la coordinacion para la evacuacion de las
victimas

Evacla a las victimas clasificadas como Rojo
Obseria a fas victimas clasificadas como
Amarillo y tas refiere al Hospital de Campafia en
Caso necesario.

Atiende a las victimas clasificadas como Verdey-

las da de Alta.

Las victimas clasificadas con color Negro no
seran trasladadas; se dispondran en un lugar
apropiado

Presidente del
GTGRD!

Jefe de Guardia/

UGRD Y

Operacion de
Puesto
Medico de
Avanzada
(PMA)

3.1
3.2,

3.3

3.4.

3.5

3.6.

Aplicara el triaje SHORT.

realiza la coordinacion para la evacuacion de las

victimas

Evaclia a [as victimas clasificadas como Rojo
Observa a las victimas clasificadas como
Amarillo y las refiere al &rea de expansién:
Atiende a las victimas clasificadas como Verde y
las da de Alta,

Las victimas clasificadas con color Negro no
seran trasladadas, se dispondran en un- lugar
apropiado

GT GRD/
UGRD

Atencién.pre
hospitalaria-

4.1,

4.2.
a.3.

4.5,

2.3.

Coordina con SAMU para la referencia de
victimas a los centros de atencién o puesios
médicos de avanzada.

Evacuacion de victimas clasificadas como Rojo
y-Amarrillo '

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

Envia ambulancias a las dreas de expansién

asistencial, ofefta complementaria, PMA u
hospital de campana.

Solicita e apoyo de otras organizaciones de

salud coi ambulancias y vehiculos para. el
transporte de victimas.

JEFE DE
GUARDIA /
UGRD/

Atencién en
Hospitales
de
Lampafia

5.1,
5.2.

5.3.

5.4

Despliegue e instalacién del Hospital de

Campafia _
Implementa el procedimiento de atencién de
victimas (o sobredemanda),

Realiza el trigje de victimas utilizando el sistema

MANCHESTER a cargo de personal médico, o
SHORT a cargo de personal ho médico. Se
utilizaran pulseras de colores (Rojo, Amarillo,
Verde y Negro) para el triagie SHORT vy las
tarjetas de  clasificacion invertida para el
MANCHESTER.

Realizar la atencién de las victimas segin
pricridades considerando el triaje realizado.

DIGERD /MINSA
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6 | Brigadistas 6.1. Activa a las ‘brigadas hospitalarias del

de Salud establecimiento de salud.

6.2. Implementa el procedimiento de evaluacion de fa
edificacion.

6.3.. Implementa: el plan de evacuacion del
establecimiento de salud efectuando el retiro de. .
los bienes que se pueda rescatar, GT GRD /

6:4. Imiplementa los procedimientos de control de. Ho UGRD{E
incidentes (amago de incendios, fuga de agua, OSEIIETSASL S/

- .escape de materiales peligrosos).

£.5. Participa en la instalacidn y operatividad de la
Expansion asistencial

6.6. Asegura el stock de medicamenios e insumos
médicos.

6.7. Asegura las reservas de agua, combustible y
-alimentos.

6.3.5 PROCEDIMIENTOS DE CONTINUIDAD OPERATIVA 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
adversos que pudieran darse en el desarrollo del recorrido procesional del
Sefior de los Milagros 2022 ante las actividades. institucionales y poner en
riesgo la continuidad operativa,

6.3.5.2. EVALUACION INICIAL: HABITABILIDAD Y DISPONIBILIDAD TECNICA

» Aplicacidn de ficha de evaluacion Inicial ¥ recomendar la condicién de
habitabilidad o ne habitabilidad, asi como la capacidad de operatividad
0 no operatividad de las oficinas ubicadas en el edifi icio de la Sede
Principal, en este caso en la sede administrativa del hospital.

* Laficha de evaluacion inicial de habitabilidad y disponibilidad técnica es
apllcada por un responisable técnico capacitado o el que haga sus veces
segun la decision del presidente del grupo de trabajo.

o Por el tipo evento electoral podria generar una sobre demanda de
atenciones por dafios a la salud, mas no llegard a afectar la
infraestructura de [a Sede de la ejecutora y tampoco su operatividad.

6.4. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

Son aquellas actividades que se deben de desarroliar para prepararse y enfrentar los-
eventos adversos, emergenmas o desastres ocasionados por fenémenos naturales o
eventos generados por la accién humana, las cuales deben estar articuladas a los
objetivos, procesos (preparacidn y respuesta), v las lineas de accién del Plan.

Expuesto ello, ¢l Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé, ha
previsto enfocar esas lineas de accién en |a reparacién, Respuesta y. Rehabilitacién a
fin de alcanzar en su maxima expresidn resolutiva.

Las actividades se formulan teniendo en cuenta los procedlmlentos establecidos en ia
Directiva Administrativa 271 — MINSA/2019/DIGERD, Ia misma. gue hace hincapié a
las lineas de accién.
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— Generar acciones que contribuyan a maritener [z continuidad de los servicios de salud ante
la movilizacidn religiosa por el Sefior de los Milagros 2022,

- Atender de manera adecuada y oportuna los dafios a la salud de las personas que podrian
presentarse, garantizando' la continuidad de prestacién de. los servicios regulares de Las
unidades prestadoras de servicios, con énfasis en las correspondientes al primer nivel de

atencidn.

RESPONSABLE

Declarar en alerta amarilla o roja a los
establecimientos de salud comprometidos en la
-atencion de'salud de emergencia, conforme a la
Directiva N® 036-2004-0GDN/MINSA-V.01aprobado
por R.M. N° 517-2004/MINSA..

GT GRD/ UGRD

Recopilar y-analizar [a informacion sobre el
comportarmiento.de los factores de riesgo que
amenazan la jurisdiccion durante un sisme de.gran
magnitud.

GT GRD/ UGRD

Realizar la Evaiuacién de Dafics y el Andlisis de
Necesidades, de acuerdo a fa Directiva N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01 aprobado por R.M. N° 416-
2004/MINSA,

Contar con movilidad operativa las 24 horas

GT GRD/ UGRD.

Brindar atencion de salud en forma adecuada y
-op_or.tuna de acuerdo a las necesiddadas identificadas.

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Activacién del Centro:de Operaciones de Emergencia
de Szlud del nivel local, de acuerdo a la Resolucién
Ministerial N° 628-2018/MINSA que aprueba la
Direciiva Administrativa N°250-2018 MINSA/DIGERD:
Organizacién y Funcionamiento del Centrode.
Operaciones de Emergencias y de los Espacios de
Monitoreo de Emergencias y Desastres dei Sector
Baiud".

EMED
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- REHABILITACION

Fortalecer la capacidad de resiliencia del Hospltal Nacionat Docerte Madre Nifio “San
Bartolomé, sistematizando y monitorizando la ejecucion del “Plan de Cantingencia Procesion
Serior de tos Milagros 2022"..

e oo RESPONSABLE . . oo

Consolidar fa informacion de los reportes recopilados hasta _
|a finalizacién def “Plari de Contingencia Procesién Sefor de UGRD
los Milagros 2022”.

Consolidar el informe final y las feccicnes aprendidas en la _ _
gjecucitn del ‘lan GT GRD AUGRD

Desactivacion de larespuesta y continuidad de monitoreo con
el Centro de Operaciones de Emergencia Salud a nivel local, UGRD
de acuerdo a la DIRECTIVA N° 250-2018- MINSND]GERD ST
aprobado por RM N° 828-2018/MINSA.

6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La ‘Institucion, financia las actividades del presente plan de acuerdo con su
presupuesto regular y ofras fuentes -de financiamiento, en el marco de sus
competencias, que esta comprendida en el programa présupuestal PP 068

Por tanto, si el evento se desarrolla se va a requerir gestionar demarida 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.

ACTIVIDAD. FINANCIAMIENTO

Materiales Refrigerio Cantidad Costo Total
Interveéncion de:

brigadistas ef
viernes 28 de .
octubre de 2022 Refrlgir;?afrlos X $/.8.00 60 $/.480

6.6. MONITOREO Y EVALUACION

El recorrido de la procesion del Sefior de los Milagros fue anunciado en conferencia
de prensa.por el Arzobispado de Lima junto al Monasterio de Nazarenas Carmelitas
Descalzas, Hermandad del Sefior de ios Milagros de Nazarenas Carmelitas Descalzas;,
Hermandad del Sefior de los Milagros de Nazarenas y Municipalidad Metropolitana de
Lima,
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FECHA DEL
RECORRIDO . RECORRIDO EN CENTRO DE LIMA
PROGESION
SABADO Parte de la Avenida Tacna, pasando por Av. Emancipacion; los jirones
08/10/22 Chancay y Conde de Superunda. Finalmente, retorna al Santuario de
" ' las Nazarenas por la.Av, Tacna.
Desdefa Av. Tacna, pasando por Av. Emancipacion, Jr. Cuzco, Av.
Abancay, Jr. Huallaga, Jr. Cangallo, Jr. Junin, Jr. Huénuco, doblando
MARTES. por Jr. Puno para visitar el hospital 2 de mayo. Prosigue por la Av.
18/10/22 Grau, visitando el Hospital Guillermo Almenara, para entrar a [a Av.
lquitos hasta la Parroquia Nuestra Sefiora de las Victorias, donde
pernoctara.
o El Cristo. Moreno recorreré la Av. 28-de Julio, Av. Brasil, Av. 9 de
MIERCOLES diciembre, Av. Paseo dela Repubiica, Jr. Carabaya. Luego bordeara
19/10/22 la Plaza San Mattin para tomar la Av, Nicolés de Piérola. Finalmente,
Ilegaré a la Av. Tacha para ingresar a la Iglesia de las Nazargnas.
El Sefior de los Milagros parte desde las 06:00 am., por fa Av. Tacna,
_ Av. Nicolas de Piéroia, Jr. Cafiete y Av. Alfonso Ugarte pasara por el
VIERNES Hospital San Bartolomé™. Luego ingresaré al Hospital Loayza, volvera
28110722 atomar 1a Av. Alfonso Ugarte Jr. Pomabamba, Jr. Varela, Av. Bolivia
y Av. Garcilaso de la Vega. Finalmente, refomara |a Av. Tacna para
ingresar.a la lglesia de las Nazarenas.
MARTES £n su titimo recorrido, el Sefior de los Milagros recorrera 1a Av.
01 H"I /22 Tacna, pasara por €l Jr-Callao ¥ |la Av. Emancipacion. Finalmente,.
C retornara por Av. Tacna para ingresar al convento de 25 Nazarenas.

Oflcma de Gestion dei R:esgo y Desastres '

El seguimiento y la ejecucién del Plan, estara a cargo de la Unidad de Gestién de
Riesgo de Desastres quienes.en coordinacion con los miembros del Grupo de Trabajo
de GRD disefiara las necesidades de atencién pnorltanas en los escenarios de su
competencia, .asimismo estos remitirdn previo a la ejecucion los: preparativos y las
necesidades y al término del mismo presertaran el consolidado de .acciones

gjecutadas.

6.6.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES RESPONSABLES 08/10/22 18M10/22 | 19/10/22 | 28M0/22 | O4/11422
- GT GRD
Goordinar la - PERSONAL
gjecucién del plan R“g.‘g; ?&T_glé\‘ll:.q X X X X X
de simulacros ROJA :
- BRIGADA
:HOSPITALARIA
‘Presentacion de
las lecciones < GTGRD
-aprendidas de cada ;_\gg?'gﬁg&]f_
smulacro.en:ei RETEN ALERTA X X X X X
.marco de la politica ROJA
-de hospitales - BRIGADA
seguros. HOSPITALARIA
Socializar las: - GT GRD
lecciones. - PERSONAL
aprendidas al R%?IEII Iibll_gé\'ll:A X X X X X
establecimiento de T ROUA
salud. - BRIGADA
HOSPITALARIA
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7. RESPONSABILIDADES
Los responsables de esta actividad son:

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.

Coordinador de Gestion del Riesgo y Desastres.

Jefa del Departamento de Apoyo al Tratamiento

AN N N . U O U RN

8. ANEXOS
8.1 PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Notificacion del evento: Se activard 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 atencion
adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la poblacién, asi como la proteccién
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 informacién 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
poblacion, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que
determina que las dependencias de salud efectlen en forma inmediata las
intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias.

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

En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventivo de guardia. - Operativizar el rol
de retenes domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion
y transporte. - Asegurar la disponibilidad de camas y camillas libres, Garantizar la
existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos para brindar los prirneros
auxilios a las victimas.
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En caso de alerta roja: - Activar el COE - Realizar la evaluacién de dafios y analisis
de necesidades ante la situacién presentada. — Los brigadistas debe estar presente

en EMED y coordinar-con los establecimientos de salud. - Mantener el control de Jas
lineas vitales y servicios basicos.

ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o Emergéncia Interna, se hara
la alarma respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asignadas a

la emergencia, posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de
respuesta respectivas.

8.2. SISTEMA COMANDO SALUD

El Sistema de Comando Salud (SCS) se hasa en el Sistema de Comando de
Incidentes (SCI) es la combinacién de instalaciones, equipamiento, personal,
protocolos, procedimientos y comunicaciones, operandc ‘en una estructura
organlzacmna! del Sector Salud, conh la responsablhdad de administrar los recursos

asignados para lograr efectfvamente los objetivos pertinentés a un evento, incidente
u operativo.

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

PUESTO DE_COMANDO (PC)
Lugar desde donde se ejerce la funcién de mando.

Es un lugar fijo o mévil, bien sefializado (vehiculo, carpa, remolque, camion u
otro que pueda ser facil y rapidamente reubicado), en el caso del Hospltal
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé, sera en el area de expansion
externa ubicado en Jr. Chota. Sea por la complejidad del incidente, por cantidad
de recursos que deberd administrar para controlarlo ¢ por su. duracién: Cuando
es posible y no se compromete la seguridad, el PC se ubica en linea visual con
el incidente. En e! PC se instalan el comandante del Incidente, los Oficiales de
Comando y los Jefes de Seccidn.

« COMANDANTE DE INCIDENTE (Ch
Es la mas alta funcion del SCS y consiste en administrar, coordinar, dirigir y

controlar los recursos en la escena ya sea por competencia Iegal institucional,
Jerérqulca o tecnlca

ORMANTES

Tareas: # Director del
v Ejecutar Ja gestién de la Emergencia Hospital Nacional
v Asumirél mando, asegurar la autoridad de acuerdo ala '

Joe e Tanvs, ria at acuerdc Docente Madre Nifio
politica y a los procedimientos de la institucion y

establecer el Puesto de Comando (PC). “San Bartolomeé,
v Evaluar las prioridades del incidente. o-.éefe del Areg cdle
v Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades GT:rrgit;nCIas ° <
inmediatas, las estrategias y tacticas a seguir. _ . o
¥ Desamollar y egjecutar o Plan de  Respuesta | *Jfe de I Unidad
_ Hospitalario. ' anctonal de -Gestlgn del
v Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su Riesgo de Desastres

desmovultzamén

_ Responsable
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« SECCION DE PLANIFICACION

Prepara, organiza la implementacion y fmanc:amlento del Plan, asi como. también
el desarrollo de su efectividad.

- UBICACION: AREA'DE. -
. EXPANSION EX
JRCHOTA

TERNA |

Consollda y anahza |la informacién de recursos y
personal de intervencién,

Gestiona Ia habilitacién presupuestal en la Cadena
de Emergencia-del PP 068,

Establece las necesidades y agéndas de
informacién para todo el SCS.

Natifica acerca de todas las unidades.donde esta
todo el personal asignado.

Supervisa fa implementacién del Plan

Organiza la informacion acerca de estrategias
alternativas.

.Asegura gue el personal de respuesta este.

Jefe de fa Unidad de -
Gestidn del Riesgo de
Desastres

infarmado y proporgiona recurso,

' __rwsor Comandante de

+ SECCION DE OPERACIONES
Organiza, asigna y supervisa todos os recursos tacticos o de respuestd asignados
al incidente o evento. El Jefe de la Seccién de Operaciones reporta al Cormnandante
dei Incidente, determina la estructura organizativa interna de la Seccién, dirige y
coordina todas las operaciones, cuidando la seguridad del personal de la Seccion,
asiste al-Comandante del Incidente en el desarrolio de los objetivos de la respuesta
al incidente y ejecuta el Plan de Accién del Incidente (PAl). Conduce a los
Coordinadores de Rama de Operaciones; al Coordinador de Operaclones Aéreas;
a los Supervisores de Divisién/Grupo; a los Encargados de Area de Espera, Area.
de. Concentracion de Victimas, de Helibase, etc.

" UB[CAC!ON_ CENTRO

CONFORMANTES

‘4

7
v
v
v

Tareas!

Participa, implementa y ejecuta el Pian de
Respuesta.

Determina las estrategias y tacticas

Determina las necesidades y solicita'los recursos.
adicionales que se requieran.

Conformar los-equipos de intervencion asignados a
la Seccion de Operaciones.

' Mantener informado ai Comandante del Incidente

acerca de actividades especiales y otras
contingencias de la operacion.

la Unidad
d
e Gestidn del Riesgao
de Desastres: _
Apoyo:  Brigadistas
hospitatario

Jefe de

Supervisar las operaciones.
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» SECCION DE LOGISTICA
Proporciona todos [os recursos y servicios requeridos. para facilitar y apoyar las
actividades durante un incidente. Las funciones de'la Seccion 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 Unidades Médica (proporciona atencién al
personal de respuesta al incidente y no a las victimas), de Comunicaciones, de
Recepcién y Distribucion, de Instalaciones, de Provisiones, de Apoyo Terrestre y de
Alimentacién; a los Encargados de Base, de Equipos, de Campamento, de Seguridad y
de Requisiciones. )
QUIPQ. GRUPO! JO e e

EGESTIO RIE ' ; ‘CONFORMANTES:

Tareas: o Jefe del Area de.
v’ Proporciona instalaciones, servicios y materiales para Logistica
apoyo durante un evento, operativo o incidente:
v" Garantizar el bienestar del personal de respuesta al
proporcionar agua, alimentacién, servicios médicos,
sanitarios y de descanso.
Proporciona el equipo de comunicaciones suministros,
transporie, mapas, planos y ottas necesidades durants el
svento. _
Hacer una estimacién de-las necesidades futuras de
Sefvicios y apoyo. _
Recibir ¢l Plan de Desmovilizacién.
Recomendar el descargo de los recursos de la unidad en
conformidad con el Plan de Desmovilizacian.
Asegurar el biengstar general y seguridad del personal de
la Seccién de Logistica.

o. SECCION DE FINANZAS

Confrola el componente financiers, 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.
~EGUIPG GRUR — - _

<

LN VRN

ETIser, Comandante
Incidente

Responsable. Jefe'de &

ORMANTES
Tareas: o Jefe del Area de
v Respdnsable del componente financiero durante el Presupuesto

evento, debe gestionar la cadena de Emergencia
v Analiza fos costos del incidente y fuentes de
financiatiento
Pariicipas de las reuniones de Planificacién
ldentifica insumos y necesidades de apoyo.
Coordina con las instituciones respecto a asuntos
financieros.
Participar en toda la planificacion de desmovilizacién.
Asegurar que todos los documentos come ordenes de
servicio, .Ordenes de compra, de obligaciones iniciados
durante el incidente estén debidamente completados.
Informar al personal administrafivo sobre todo asunto-de
manejo de negocios del incidente que requiera atencion,
y. Proporcibneles seguimiento antes de dejar el
incidente.

NN

i\
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Da proteccion personal y patrimonial, impide el acceso a zonas peligrosas.

Central de la ejecutora.

v" Control de flujos de personas y vehiculos en
zonas criticas.

v’ Coordinacién con personal de la Policia Nacional
y Serenazgo.

UBICACION: CENTRO O
; ESPACIO DE
EQUIPO: SEGURIDAD OPERACIONES DE CONFORMANTES
EMERGENCIA
Tareas: e Supervisor de
v Responsable del control de puertas de los EESS, seguridad
de Almaceén. e Vigilantes

Responsable: Jefe de la Unidad de Presupuesto

Supervisor: Comandante

de Incidente

o OFICIAL DE ENLACE

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

UBICACION: PUESTO

EQUIPO: Direccion COMANDO

CONFORMANTES

(]
Tareas:

v
v

Responsable de emitir reportes del incidente.

Es el contacto de ayuda y cooperacién 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.

‘/

v

Personal de la Direccién

e Responsable: Supervisor de seguridad

Supervisor: Comandante de
incidente.

OFICIAL DE INFORMACION

Es quien maneja toda la informacién y prepara los comu
prensa y publico en general, la cual debe ser autor
Incidentes.

nicados para los medios de
izada por el Comando de

UBICACION: PUESTO
COMANDO

EQUIPO: Direccién

CONFORMANTES

Tareas:
v"  Proporciona telefonia interna, externa y
radiocomunicacién

v" Proporciona traslado de informacién por otros medios
durante la etapa de aislamiento

v Recibe y emite mensajes indispensables para el
servicio y el personal de guardia.

v Capta informaciéon de las redes nosocomial y

prehospitalarias sobre el evento y situacién.

e Coordinadora de
Comunicaciones e Imagen
Institucional.

e EMED
e Jefe del Area de Informatica
e Area de Informatica

e Técnico de
mantenimiento.

Supervisor: Comandante de

Responsable: Jefe de Oficina de Comunicaciones

incidente.




Hospital Nacional Docente
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» COORDINADOR AREA DE CONCENTRAGCION DE VICTIMAS (ACV)

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

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

1 EQUIPAMIENTO
‘¢ Chaleco de:acuerdo a
pricridad

= Linterna de mano y.
baterias operativas.

Megafonos a bateri_as_
Equipo de comunicacion

Tareas;

v .Supervisa la continuidad de [a atencién de victimas
internas vy externas.

Despejar patio de ambulancias, instalar camillas
Habilitar espacios para la expansién asistencial.
Desplegar tas carpas y miodulos prefabricados en las
aéreas de éxpansion.

Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas
p!egables balones dé oxigeno 'y offos equipos,
insumos e instrumental biomédico de la expansion
asistencial.

Reforzar, reasignar, revisar “Tarjeta de Accion® y
enfatizar tareas, impedir concentracion innecesaria

Mejorar segurldad-cwcuiaclén interna-operatividad,
ampliar hacia zonas de expansitn
Sefializar vy acordonar, desplazar
‘administrativo disponible para ordenar fiujos

Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes v
‘asignacion a zonas de expansién.

Reduccion temporal de compiejldad de gestiones
criticas

Movilizar recursos disponibles para operacion en
aéreas de expansién y si fuese necesario salir a la
zona externas de ‘siniestro previa coordinacién
(Brlgadas)

NONNN

personal

-\.x\x\\

isor-Comandante de _

« COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)
Es quien designa los encargados- de las. ‘areas Roja, Amarilia y y verde.

ONFORMANTES

Jefe de Unidad de

AN

_plegables, balones de oxigeno y ofros equipos, insumos. e

instrumental biomédico de la expansion asistencial.
Reforzar, reasignar; revisar "Taneta de Accibn” y enfatizar
tareas, impedir concentracion innecesaria hacia zonas de
expansidn

Tareas: .
¥"  Supervisa Ja continuidad de la atencién de victimas internas GRP _ o
y externas. ' ' * Equipo de trigje.
v_ Notifica al COE/EMED . L
v’ Coordina para que las victimas prioridad Negro-estaranien | EQUIPAMIENTO
una zona identificada para cadaveres. FINANCIADO POR EL
v Remover escornbros de accesos y circulaciones, despejar PP 088: .
patio de amibulancias, instalar camillas ¢ Carpas de colores rojo,
¥ Habilitar espacios para la expansién asistencial, amariflo y verde.
v Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las aéreas | ¢ Chaleco de acuerdo a
de expansion.. prioridad.
v Instalar camilias plegables, mesas plegables sillas | « Linterna de mano vy

baterfas operativas
» Megafonos abaterias
* Equipo de _
comunicacion




| Madre Nis

“Aftg del Fo?t_d!ec!m:‘gn_to de fa Soberanio Noclonal”

cina de Gestlon Id _'_-Rlesgo y. Desastre___ :

D O N SN

Mejorar  seguridad-circutacion
ampliar hacia zonas.de expansién
Sefializary  acordonar, desplazar
administrativo disponible para-ordenar fluyjos
Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes ]

interna-operatividad,

personal

asignacion-a zonas de expansion.
Reduccion  temporal de complejldad de gesﬂones.
criticas. -

Movilizar recursos disponibles para Operacion en
aéreas de expansion y si fuese. necesario salir a la
zona externas. de. siniestro previa coordinacién
(Brigadas).

-l Supewlsor Comandante de

GRUPO ACV - PRIORIDAD | ROJO

Organiza y ordena el drea ROJA.

FORMANTES
Jefe de la Unidad Funcional de
T . GRD
areas: » Médicos.
V" Habilitar espacios para la expansion asistencial de "_.E“-fe-r_”_’-er_"s-
victimas prioridad |. o * Técnicos
v" Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las | EQUIPAMIENTO
~ aereas.de expansién ROJO. FINANCIADO POR EL
v Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas | PP 088:
plegables, balones de oxigeno y otros equipos; ¢  Carpas de calor rojo,
sumos e instrumental biomédico de la expansion i, cpaleco fojo
asistencial ROJO para. brindar atencion de b Lint o baterias:
Reanimacitn Basica. ' me?’argg & mano y baterias.
v’ Reforzar, reasignar; revisar ‘Tarjeta de Accion” y operativas _
enfatizar tareas; impedir concentracion innecesaria  |*  Megafonos 2 baterias -
v'  Mejorar seguridad-circulacién ‘interna- .. EquPO dé comunicacion
operatividad, ampliar hacia zonas de expansién - Grupo electrogeno
v Sefializar y  acordonar, desplazar » Luminarias con panel solar
personal administrativo disponible para ordenar flujos o Kits para atenciéri medica
v Verificanimero de victimas en ROJO. camillas plegables.  y
v"  Notificar al responsable del ACV. colchonetas
v' Derivar a.pacientes criticos a Hospitales. s Equipos biomédicos
portéatiles de prioridad [,
o | Superviser: Comandante de.
efe:de grupo, prioridad 1. S :
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GRUPO ACV - PRIORIDAD Il AMARILLO

Organiza y ordena el area AMAR!LLA

.E.QU_IP@.L;:e._ﬂ!.@m!@n

ONFORMANTES

v

Tareas:

Habilitar espacios para la expansién asistencial de
victimas prioridad |l.

s Médicos.

» Enfermeros
» Técnicos

v Desplegar las carpas y modulos prefabricados en las | EQUIPAMIENTO
dreas de expansion AMARILLA FINANCIADO POR EL PP 088:

¥ Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas | o carpas de color AMARILLO
plégables, balones de oxigeno y ofros equipos, -_Chalec'o- AMARILLO Linterna:
insumos e instrumental biomedico de la expansion de mano y baterias operativas
asistenclal AMA RILLA. - * Megéafonos a baterias

v Reforzar, réasignar; revisar “Tarjeta de Accidn” y == e

T . : . * Equipo de comunicacion
enfatizar tareas, impedir concentracin innecesaria o Grupo eleatrégens

v Mejorar seguridad-circulacion mterna—operatnndad STHPO SECN g ST
ampliar hacia zonas de expansion s Luminarias con panel solar

¥ Sefiglizar y acordonar, desplazar personal | ®Kits para atencion medica

~ administrativo disponible para ordenar flujos. carillas.  plegables  y
¥ Verifica nimero de victimas en AMARILLA. colchonetas _Equipos
Nofificar al responsable.del ACY biomedicos  portatiles  de
rioridad Il
smantdante de
GRUPO ACY — PRIORIDAD lli VERDE
Orgamza y ordena el area AMARILLA. |
UBICACION: AREADE e
CONCENTRACION BE ‘CONFORMANTES
Tareas: * Medicos.
Habilitar espacios para la expansion asistencial de | * Enfermeros
 victimas prioridad [Il. » Técnicos

¥ Habilitar Procedimientos para tnage reanimacion, | EQUIPAMIENTO
estabilizacién y tratamiento. FINANCIADQ POREL PP

v Desplegar ias carpas y moédulos prefabricados en las | gga-

v aér_ea_s_ de:expan'sién VERDE. ’ - Carpas.de color VERDE
Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas N
plegables, balones de oxigeno y ofros equipos, * _C,“?“-'e-c"m
insumos e instrumental biomédico de la expansién [* Linternade manoy
asistencial VERDE. . baterias.-o.pgrat_lvas_.

v Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién” y ¢ Megafonos a baterfas
enfatizar tareas, impedir concentracién innecesaria » Equipo de comunicacion

¥ Mejorar seguridad-circulacian interna-operatividad, e. Grupo electrogeno
ampliar hacia zonas de expansion e Luminarias con panel solar

v’ Sefializar 'y acordonar, desplazar personal | Ki{s para aten Gién medica
administrativo disponibile para-ordenar flujos camillas  plegables v

v Verifica nimero de victimas en VERDE. colchonetas.

v Notificar al responsable del ACV. « Equipos biomédicos

portatiles de prioridad Ii.

s Responsable: Jefe:de griipo; pricridad-il.




“Afia def Fortalecimiento de la Sobieronia Naclonal”

o BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

Ubicacién y Rescate de victimas en zonas siniestradas.

__ o UBICACION: ZONA
- EQUIPQ: Direccién

CONFORMANTES

INTERNA DEL
HOSPITAL
Tareas:
v _.Habliltar [os equipos de proteccion para el rescate,
| V' Alslar el entorno del lugar e impartir medidas de
seguridad
¥ Notificar a la Compafiia de Bomberos
v Rescatary movilizar atrapados en la zona del evento.

o Brigadistas de busqlieda

EQUIPAMIENTO: .. ..
+  Vastuario

yrescate

y equipo
de proteccién de rescate

e Equipo de-comunicacion

s Casco, linterna y baterias-
Herramientas de rescate.
en estructuras colapsadas|

- Comandante.

« BRIGADA DE EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES - EDAN_
Evalla dafos a la infraestructura del hospital generado por eventos sismicos o

destructivos.
UBICACION: ZONA Y
INTERNA DELHOspTaL | CONFORMANTES
Tareas: Brigadistas EDAN
v" Evaluacién preliminar a las 8 horas. EQUIPAMIENTO:
V' Evaluacidh complementaria entre las 8 a 72 horas. - Vestuario y equipo de
v Registra en formulario preliminar y complementaria, protecciéh '
calificando como insegura, incierta.u operativa. - Equipo de comunicacin
v’ Verificar que las rutas de salida estdn claramente | . Casco,  linterna
marcadas y libres de obstruccidn Las rutas de salida baterias. '
estan claramente sefalizadas claramente marcadas y' -
llbres de obstrucciones.
v Procedimientos operativos para respuesta -en’ turnos
nocturnos, fines de semana y.dias feriados.
v Procedimientos: para evacuacién 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 Epidenioldgica intra-hospitalaria
implementa procedimientos especificos para caso. de
¥" emergencia o atencién masiva de victimas
Supervisor:.  Comandante.
dé Incidente o
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“Afio del Fortalecimiento de fu Soberania Nocional”

DIRECTORIO TELEFONICO Y/O DIRECCION DE LIMA

INSTITUCION

DIRECCIGN

‘TELEFGNOS

PAGINA WEB

Hospital Nacional
“Arzobispo Loayza”

Av. Alfonso Ugarte 848 —
Cercado de Lima

B14-4646 Fax:
423-9154

hitp:/Awww hospitalloayza.gob pe

"Dos de Mayo"

I';Iéép'i'ié'l_"i\'l'ac'ional' 0

Medicina $/N - Altura
Cdra. 13 Av. Grau -
Cercado de Lima

Parque Historiade la

458:0035 / R P

3281434

htip://hdosdemayo.qob.pe

Hospital Nacional
Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”

Av. Alfonso Ugarte 825 -
Lima

201-0400

http:/iwww.sanbartolome.qob.pe

Haspital Nacional
"Cayetano Heredia”

Av. Honorio Delgado 262
Urb. Ingehieria = San
Martin de Porres

482-0402

http:/Awww. hospitalcavetano.gob.pe

Hosgital Nacional “Daniel
-Alcides Carrign”

Av. Guardia Chalaca 2176
‘Bellavista — Callao

614-7474

http./fiwiww. hidac.gob.pe

Hospital Nacional
“Hipaiito Unanse”

Av. Cesar Vallejo 1390 -
El Agustino

362-5700/
3627777

hitp:/fwww.bnhu.gob.pe

Hospital Nacional “Sergio
E. Bernales”

Av, Tupac Amaru Km.
14.5~Comas

558:0186

hitp:/fwww.hnseb.gob.pe:

Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”

Av. Repiblica’ de Panama
6355 Urb. San Ahtonio —
Miraflores

204-0903 /
2040900

http:/iwww. hejou.qob.pe

Hospital “"Hermifig
Valdizdn”

Carrétera Central Km. 3.5
—Ate Vitarte

-494-2410 /-
494-2516 /
A494-2429

hitp://www.hhv.qob.pe.

Hospital “Maria
Auxiliadera”

Calle Migusl igfesias 968
"~ San Juan de Miraflores

619-3030 /
619-3055 /
217-1818

http://www.hma.gob.pe

Hospital “San José"

Carmen de fa Legua
Reynosa —Callao

319-7830

hitp:/fwww.hsj.qob.pe

Hospital “Santa Rosa”

Av. Bolivar Cdra. 8 5/n ~
Pueblo Libre

615-8200
anexo 502

hitp:Awww.hsr.qgob.pe

Hgspital “Victor Larco
Herrera”

Av. El'ejercito 600 —
Magdalena del Mar

261-5303/
261- 4907/
261-5516

http:/iwww.larcoherrera.gob.pe

Hospital “Carlos La franco
La Hoz"

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

548-4553 /
548 - 1989 /
548-4481 .

bttp:/Awww hell.golipe

ospital de Emergencias.
A Pedidtricas

Av. Grau 854, La Victoria

215-8838 /
Emergencia:
323-746

_hito:ffwww. hep .gob.pe
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Hospital San Juan de
Lurigancho

Av. Canto Grande s/n —
Paradero 11 - San Juan
de Lurigancho

388-6513

http://www.hospitalsjl.qob.pe

Hospital de Emergencias
Villa El Salvador

Cruce avenida Mariano
Pastor Sevilla ¢/ avenida
200 Millas S/N tercer

sector — Villa El Salvador

500-7800 /
5007801

http://www.heves.gob.pe

Hospital de Ventanilla

Av. Pedro Beltran s/n
Ventanilla

553-5317 /
539 - 4853/
539-4854

http://mww.hospitaldeventanilla.gob.pe

Hospital Vitarte

Av. Nicolas Ayllon 5880 -
Ate Vitarte (Altura Km.
7.5 Carretera Central)

351-4484 /
3513911

http://www.hospitalvitarte.gob.pe

Hospital de Huaycan

Av. José Carlos
Mariategui s/n Zona B -
Huaycan

371-6049 /

371-6797 /
371-5979 /
371-5530

hitp:/imwww.hospitalhuaycan.gob.pe

Hospital “José Agurto
Tello” = Chosica

Jr. Arequipa 214 - 218 -
Chosica

418-3232

http:/Amww.hospitalchosica.gob.pe

Hospital “Rezola” —
Cafiete

Calle San Martin 120 —
San Vicente — Cafiete

581-2421

hitp://www.hospitalrezola.gob.pe

Hospital Apoyo de
Barranca

Av. Nicolas de Piérola 210
— Barranca

235-2241/
2352075

http://www.hospitalbarranca.gob.pe

Hospital General de
Huacho

Av. José Arambulo La
Rosa 251- Huacho

232-2634/
2322351

https://www.hdhuacho.gob.pe

Hospital de Chancay

Calle Mariscal Sucre S/N

377-1941/
3771037 anexo

http://www.hospitaldechancay.geb.pe

Bautista”

Juan Bautista —Huaral

—Chancay 122 Emergencia:
377-2946
Hospital de Supe “Laura
Esther Rodriguez #e.Alfonso Ugarte350 236022 | https://www.hospitalbarranca.gob.pe
” Supe 2364323
Dulanto
: 3 _ 246-2990
Hospital Huaral “San Juan | Av. Tacna 120 — Urb. San Emergendia: hitto:/iwww. hosbitalhuaral aob.pe

246-4600
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA

4760

Hasﬁtalihpeﬂowﬂemahs
: ntho.

62,0205

CAP TL "Aliriedo Pz Roberts”

.. Entace. - Anlvessarin .
10.02.1941

21121899

13.01.1984

15.03,1979

31.12.2008-

24.62.2610

: - Direeciiio
nv Grau 300 La\ﬂcto:ta

Av. San Mantln de i’onﬁ'lﬁs,- Wtamz

Cametera Central Kir, 3 ¥ Santa Anta

Francisco Pizatro 585 - Rimac

umma’padam-&waua' ifdm :
Av.Riva Agiiero # 1638-E! Agustino

eizpendericial (A costado def Mega | Plaza}.-‘:
Las tilas 323-225 Urh; San Eugenlo - Lince

Carretera Central, K 160 - Casapalca

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

‘CAP IIT Huarat

CAP II'Seyén
CAP I Haura 442, 8817 4320

Centro da Atencidn de Medicina 429.7744 5364
Complamentaila. CAMEC ' '

24.07.1930:

14.04.1976

Av: Bantolomd Suarez HO 183-188
[t}

- Bésento Minera Rawm

Guardia Chalaca sfn- Beliavista - Callao

[t v Pt Eieas i AT A

7! far: Tasade \iatia fren - 30 ol |
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

26.07.1948

s 274 (455 .
Polickiilen Préceres.. 334 200 751G 23.05.1583.

. 22 6598 7305 .
Polidinico Santa Guz 072634 ph-terd 23.05.2008

249 9351

Av, Privgres A36-Uit Lois Prieres

Los Covistrisctoris 1201 -Urh, Covima

Pabito Benmider M 266 - Jewils Maria

Biv. Mariscal La Mar 1390 - Urb. Sania G’

> Moling

HMiraftores

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 1 332-3797
POLICIA NACIONAL DEL TURISMO 460-0921

DESACTIVACION DE EXPLOSIVOS - UDE

4812901 ] 481-5118

116 1 222-0222

JOMBERCS: CENTRAL DE EMERGENCIA DE BOMBEROS
FISCALIA DE LA NACION -~ MINISTERIG PUBLICO 625-5555 / 426-4520
MINDES 0800-16-800
INABIF 463-0303
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