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VISTO:

El Expediente N© 11053-21, y;
CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que “Esde interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona
o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que

. garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y «calidad. Es irrenunciable la
responsabilidad del Estado en la provisién de servicios de Salud Publica. El Estado interviene
en la provisién de servicios de atencién médica con arreglo a principios de equidad”;

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

Que, con Decretos Supremo N° 044-2020-PCM se declara estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la COVID-19
y establece las medidas que debe seguir la ciudadania en la nueva convivencia social, y con
Decreto Supremo N© 184-2020-PCM, se prorroga el Estado de Emergencia quedando
restringido el ejercicio de los derechos constitucionales relativos a la libertad y la seguridad
personales, la inviolabilidad del domicilio, y la libertad de reunién y de trénsito en el territorio,
comprendidos en los incisos 9, 11 y 12 del articulo 2 y en el inciso 24, apartado f) del mismo
articulo de la Constitucion Politica del Pert; el mismo que fue prorrogado por los Decretos
Supremos N© 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-PCM, N°© 058-2021-PCM, NO©
076-2021-PCM, NO 105-2021-PCM, N© 123-2021-PCM, N© 131-2021-PCM y N° 149-2021-PCM,
hasta el 30 de setiembre de 2021;

Que, mediante Decreto Supremo N© 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencion y control del COVID-19, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19, y se
dictan medidas de prevencion y control para evitar su propagacion; la misma que ha sido
prorrogada mediante los Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N© 027-2020-SA, N° 031-2020-
SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA, este Ultimo prorroga la Emergencia Sanitaria, a partir
del 3 de setiembre de 2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario; frente a lo
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cual, el Ministerio de Salud debe mantener las medidas necesarias para el estado de alerta y
respuesta frente a la pandemia de la COVID-19;

Que, mediante Nota Informativa N° 195.2021.DA.HONADOMANI.SB de fecha 13 de agosto de
2021, el Director Adjunto hizo de conocimiento al Director General que su despacho realizo
un trabajo conjunto con las areas asistenciales y oficinas involucradas en la respuesta
hospitalaria ante la pandemia de la COVID-19, con la finalidad de adecuar el Plan Nacional
ante Segunda y posible Tercera Ola Pandémica por COVID -19, que responda a las
necesidades de nuestra poblacidn objetivo (binomio madre nifio), asi como los trabajadores
de la institucion;

Que, con Nota Informativa N° 903-OEPE-2021-HONADOMANI-SB de fecha 14 de setiembre
de 2021, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Informa a
la Direccién Adjunta que, el Equipo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico ha
revisado la propuesta del “Plan de Preparacion y Respuesta frente a posible Tercera Ola
Pandémica COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, planteando
algunas adecuaciones que tienen que ver con la programacion de metas y la formulacion
presupuestal correspondiente;

Que, a través de la Nota Informativa N° 242-2021-OESA-HONADOMANI-SB de fecha 15 de
setiembre de 2021, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se dirige al
Director Adjunto, sefialando su punto de vista epidemiolégica y su despacho otorga la
conformidad al “Plan de Preparacién y Respuesta frente a posible Tercera Ola Pandémica
COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, recomendando

continuar con el trdmite de oficializacion; ‘

Que, con Nota Informativa N° 224-2021-DA-HONADOMANI-SB de fecha 16 de setiembre de
2021, el Director Adjunto se dirige al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé” y en el marco de su competencia otorga opinién favorable para la
oficializacion del “Plan de Preparacion y Respuesta frente a posible Tercera Ola Pandémica
COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”; en consecuencia a
través del Memorando N° 228-2021-DG-HONADOMANI-SB de fecha 16 de setiembre de 2021,
el Director General solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica proyectar el acto
resolutivo correspondiente;

Que, mediante Nota Informativa N° 217-2021-OGC-HONADOMANI-SB de fecha 20 de
setiembre de 2021, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad da opinion favorable al -
Documento Técnico: “Plan de Preparacion y Respuesta frente a posible Tercera Ola Pandémica
COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, ante la propuesta de la Direccién Adjunta y contando con su opinién favorable asi como
la de la Oficina de Gestién de la Calidad; y habiéndose aprobado en su debido momento ante -

el riesgo epidemioldgico identificado de Coronavirus COVID-19, el Documento Técnico: Plan -

de Preparacion y Respuesta frente al Riesgo de Introduccion del Coronavirus 2019 (COVID-
19) en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” mediante Resolucion
Directoral N° 060-2020-DG-HONADOMANI-SB, cuyo objetivo general es “Brindar las directrices
técnicas y regular el accionar de una respuesta rapida, oportuna y eficaz ante la deteccién de
un brote a fin de evitar su propagacién en la poblacion hospitalaria y consecuentemente en la
poblacion general”, por lo que resulta necesario la aprobacién del Documento Técnico: “"PLAN
DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA COVID-19”
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual tiene como objetivo general
el mejorar la capacidad de respuesta del HONADOMANI “San Bartolome” para reducir el
impacto en la morbilidad y mortalidad por COVID-19 en nuestra institucion, ante la posible
tercera ola pandémica;

Con la visacién del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Jefe de la Oficina
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de Epidemiologia y Salud Ambiental y del Jefe de la Oficina de Asesorfa 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 Viceministerial N° 020-2021-
SA/DVMPAS, y del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-
SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA COVID-19” del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “"San Bartolomé”, el mismo que en anexo adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion Directoral.

Articulo Sequndo.- Disponer que la Direccidn Adjunta se encargue de monitorear la
implementacion, difusion y supervision del cumplimiento del “Plan de Preparacion y Respuesta
frente a posible Tercera Ola Pandémica COVID-19” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion de la
presente Resolucion Directoral, en la direccidon electronica www.sanbartolome.gob.pe

Registrese, Comuniquese y Publiquese,
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I. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) -que' inicid como un brote de
neumonia de cdusa desconocida en Wuhan, China, en diciembre de 2019- es causada por
el coronavirus SARS-CoV-2. Se transmite por contacto con una persona infectada, a
través de pequefias gotas que se expulsan a través\ de via aérea: al hablar, toser y
estornudar, o por tocar una superficie u objeto que tenga el virus y posteriormente

manipular la baca, la nariz o los ojos.

Desde la identificacién del virus (SARS-CoV-2) a inicios de enero del afio 2020, la
enfermedad se ha extendido en todo el mundo. Segin ia Organizacién Mundial de la
Salud, hasta el 18 de julio se registraron en total 3,4 millones de nuevos casos de COVID-
19. Este mismo organismo sefiala que los nuevos casos de COVID-19 aumentaron en
Centroamérica, el Caribe y algunos pafses de Sudamérica. Los casos estan aumentando
en paises de América Central, incluyendo El Salvad(;r y Guatemala, donde también se
han 1nc1emcntad0 las muertes por COVP) 19, Las nuevas infecciones crecieron en el
Caribe, donde Cuba notificé el mayor niimero de casos semanales desde el inicio de la
pandemia. Sin embargo, y en una "imagen mixta" de la trayectoria del virus, las nuevas
infecciones por COVID-19 se redujefon en general en casi 20% en las Américas. Las
infecciones por COVID-19, las hospitalizaciones y las muertes estén disminuyendo en la
mayor péfte de] continente, incluso en Brasil, Perti, Uruguay y Chile, al 15 de julio del
2021 por parte de la OMS.

El presente “Plan de preparacién y respuesta frente ala tercera ola pandémica COVID-
197, establece la situacién, objetives y acc1or1=s especificas a ejecutar en el
HONADOMANI “San Bartolomé”, siendo necesario adecuar la capacidad de respuesta a
efectos de atender en forma oportuna a la poblecién afectada. Siendo un hospital
especializado adscrito al Ministerio de Sélud brindg‘ate{ncién sanitaria de alta complejidad
en el campo de la salud Sexual y reproductiva dé'la mujer y atencion integral al feto,

}w|neonato, lactante, nifio y adolescente.

Contribuir a proteger la vida y la salud de Ia poblacién en riesgo o afectada por
COVID-19 que demanda servicios en el HONADOMANI “San Bartolomé”,

orientado a‘reducir el impacto en I mortalidad en la poblacion los dafios a la salud

y/o complicaciones.



II1.OBJETIVO

3.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad de respuesta del HONADOMANI Szn Bartolomé, para mitigar los

dafios en la salud y sus complicaciones por COVID 19 en la poblacién que demanda

servicios de satud, ante ]a posible tercera ola pandémica, referida a los espacios fisico,

recursos humanos, equipamiento y productos farmacsuticos necesarios para la atencion.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1

W

Fortalecer las medidas de prevencién y control de la transmision por COVID-

19 en los pacientes que demandan atencién en el HONADOMANI-SB.

Fortalecer el sistema de prevencion, control de infecciones y seguridad del

trabajo en el personal del HONADOMANI-SB asegurando el cierre de brecha

~ en la cobertura de vacunacién.

. Fortalecer la capacidad de respuesta para la atencién de los pacientes que

demandan atencién en el HONADOMANI-SB ante la posible tercera ola
pandémica por COVID-19.

Fortalecimiento de la vigilancia e investigacién de casos y contactos por
COVID-19 para la deteccién oportuna de casos en la poblacién que demanda

servicios y en los trabajadores HONADOMANI - SB

IV.BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pert.
Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional y su modificatoria.

Ley N° 28551, Ley que establece la obligacién de claborar y presentar Planes de

Contingencia.

Ley Ne 29414, Ley que establece los derechos de ias personas usuarias de os servicios

de salud.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y salud en el '.:T'rabajo, y modificatoria.



Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y sus modificatorias

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

19 en el territorio nacional.

Decreto de Urgencia N° 026-2020, que establece diversas medidas excepcionales y
temporales para prevenir la propagacion del coronavirus (COVID-19) en el territorio

nacional.

Decreto de Urgencia N° 027-2020, que dicta medidas complementarias destinadas a
reforzar el Sistema de Vigilancia v Respuesta Sanitaria frente al COVID - 19 en el

territorio nacional y a la reduccién de su impacto en ia economia peruana.

Decreto de Urgencia N° 029-2020, que dicta medidas complementarias destinadas al
financiamiento de la micro y pequefia empresa y otras medidas para la reduccién del

impacto del COVID-19 en la economfa peruana.

Decreto de Urgencia N° 035-2020, que establece medidas complementarias para
reducir el impacto en la economia nacional, del aislamiento e inmovilizacién social
obligatorio dispuesto en la declaratoria de estado de emergencia nacional, asi como

para reforzar sistemas de prevencién y respuesta sanitaria, como consecuencia del
COVID-19.

Decreto de Urgencia N° 037-2020, que dicta medidas complementarias para el sector

salud en el marco de la emergencia sanitaria por los efectos del coronavirus (COVID-
19). -

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueha el Reglamento de la Ley que crea
el Sistema Nacional de Gestidn del ‘Riesgo de Desastres (SINAGERD)

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel

nacional por el plazo de 90 dias calendario y dicta medidas de prevencién y control
de COVID -19.

Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que dictan medidas temporales para asegurar el
suministro de productos necesarios para la salud durante la emergencia sanitaria

declarada como consecuencia del COVID-19.



Decreto de Supremo N° 044-2020-FCM, que declara estado de Emergencia Nacional
por graves circunstancias que afectan ia vida de la nacién a consecuencia del brote de
COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 108-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
045-MINSA/DGE-VO01 Directiva Sanitaria para la vigilancia de epidemiolégica de
influenza d‘e otros virus respiraterios (OVR) e infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG) en el Peru.

Resolucién Ministerial N° 506-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
O46-MINSA/DGE-V01 “que establece la notificacion de enfermedades y eventos

sujetos a vigilancia epidemioldgica de Salud Putlica”.

Resolucién Ministerial N° 545-2012-MINSA que\ aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V01 “Notificacién de Brotes, epidemias, y otros eventos de

importancia para la Salud Ptblica.

Resolucion Ministerial N° 773-2012-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA/DGE-VO01 Directiva Sanitaria para promocionar el lavado de manos

social como préctica Saludable.

Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada “Gestion integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos

de salud, servicios médicos de apoyo y centros dz investigacion.

Resolucion  Ministerial N° 623-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa 250-2018-MINSA/DIGER, Jue aprueba la organizacién y
funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias y de los Espacios de

Monitoreo de Emergencia y Desastres del Sector Salud.

Resoiucién‘ Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacion de Planes de

Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

Resolucién Ministerial N° 139-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencién.y Atencién de personas afectadas por COVID-19 en el Pert, que deroga
la R.M. N° 084-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Atencién y

Manejo Clinico de casos de COVID-19, escenario de transmision focalizada.



Resolucién Ministerial N° 144-2020-MINSA, que aprueba el Protocolo para la
recepeion y distribucién de los trasiados de los pacientes confirmados o sospechosos,

sintomaticos de COVID-19.

Resolucién Ministerial N° 145-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°087-MINSA/2020/DIGESA, madificada mediante R.M. N° 100-2020-MINSA,

para manejo de cadaveres por COVID -19.

Resolucién.Ministerial N° 180 -2020-MINSA, que aprueba la guia Técnica para el

cuidado de la Salud Mental del Personal de Salud en el contexto del nCoV- 19.

Resolucién Ministerial N° 183-2020-MINSA, que :aprueba la directiva administrativa
N°287-MINSA-2020-DGIESP Directiva Administrativa que regula los procesos,
regisfros y accesos a la informacién para garantizar el seguimiento integral de los
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 (sistema integrado para CoV-19 -
SICOVID-19).

Resolucién Ministerial N° 186-2020- MINSA que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la Salud Mental de la Poblacién afectada, familia comunidad en el
contexto del COVID -19.

Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

Prevencién, Diagnéstico y tratamiénto de personas afectadas por COVID-19 en el

Pert.

Resolucién Ministerial N° 225-2020-MINSA, se declara Alerta Roja en los EE.SS. a

nivel nacional ante los efectos del COVID-19.

Resoiucién‘ Ministerial N° 239-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposiciéon a COVID-19”,

Resolucion Ministerial N° 240-2020-MINSA, que modifica el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnéstico y Tratami=nto de personas afectadas por COVID-19 en el

Peru, aprobado por R.M. N° 193-2020-MINSA.

Resolucién Ministerial N° 255-2029-MINSA, Documento Técnico: “Lineamientos
para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de salud, redes

de salud y oferta mévil frente al COVID-19 (en fase de transmision comunitaria), en

el marco de la alerta roja.



e Circular N° 047-2020-OGGRH/MINSA lineamientos de contrataciéon CAS.

e RD 058 SB 2020, Aprobar El Documento Técnico: Medidas de Prevencion y Control:
Uso Adecuado de Equipos de Proteccidén Personal (EPP) ante La Pandemia por
COVID-19 en El HONADOMANI San Bartolomé.

o RD 060 SB,2020, Aprobar El Documento Técnico: Plan de Respuesta del Servicio de
Emergencia Frente a La Introduccién del Coronavirus COVID-19 en El
HONADOMANI San Bartolomé.

¢ RD 083 SB 2020, Aprobar El Documento Técnico Medidas de Prevencién y Control:
Uso Adecuado de Equipos de Proteccién Personal (EPP), Descontaminacién de
Respiradores N95, Manejo del Cadaver, Limpieza y Desinfeccién del Area y Manejo
de Residuos Solidos ante la Pandemia por COVID-19 en El HONADOMANI San
Bartolomé, E1 Cual Consta de 45 Folios Anverso y Reverso.

e RD 110 SB 2020, Conformar a partir de la Fecha El "Equipo de Trabajo Remoto en
Salud (TRS) para El Personal Asistencial y Administrativo del HONADOMANI San

Bartolomé", hasta la Culminacién del Estado de Einergencia Sanitaria Declarada por

el Gobierno Peruano.

e RA 211 OP'2020, Aprobar El Documento Denominado "Guia Técnica que RegulaLa

Prestacion de Servicios Bajo la Medalidad de Trabajo Femoto en El HONADOMANI
San Bartolomé". '

e RD 108 SB 2021, Aprueba el “Plan de Respuesta Hospitalaria para Emergencias y

Desastres del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé”.

/ s .
S V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria a nivel de todas las unidades organicas del
HONADOMANI “San Bartolomé”.

UBICACION,

Sector :  Ministerio de Salud




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

Nivel de Complejidad : IPRESS III-E

Ubicacién ° : Avenida Alfonso Ugarts 825 - Cercado de Lima

Teléfono : (01)2010400

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

Correo Electronico : comunicaciones@san]_aartolome.gob.pe
VI.CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

6.1.1. DEFINICIONES OPERACIONALES
a) -Alerta Roja:

Situacién que se establece cuande se han producido dafios a la poblacién, sus bienes
y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo cual determina que las
dependencias de Salud efectian en forma inmediata las intervenciones y acciones

de respuesta que sean necesarias

La Alerta Roja se declara cuando la Oficina General de Defensa Nacional del
Ministerio de Salud o su correspondiente de la DIRIS toma conocimiento de la
existencia de dafios comprobados sobre la vida o la Salud que demandan atencidn
médica o inmediata como consecuencia de un evento adversos o destructivo,

fundamentada en la informacién de la red de monitoreo o de fuentes

complementarias.

b) Aislamiento:

Separacion fisica de paciente con diagnéstico confirmado o paciente sospechoso
sintomatico de infeccion por CGVID-19, a quien debe aplicarse las medidas de

barras de prevencion y control de ia transmisibiiidad del agente infeccioso.

¢) . Aislamiento Temporal:

.




Es el procedimiento por el cual a u:na persona sospechosa o confirmada de infeccion
por COVID-19, se le restringe el desplazamiento fuera de su domicilio o
alojamiento por un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de

sintomas. s
d) Coronavirus COVID-19:

Segun ld OMS, la COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como
la enfermedad que provoca eran desconocidos \antes de que estallara el brote en
Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia

que afecta a muchos paises de todo el mundo.

e) Clasificacién Clinica COVID-19:

® Caso Leve: Tos, malestar general, dclor de garganta, fiebre, congestion
nasal, alteracion del gusto, del olfato, exantema. No requiere

hospitalizacion, se indica aislamiento domiciliario.

® Caso Moderado: Disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria
mayor a 22 respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno menor a 95%.,
alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusién), hipertensién

arterial, signos clinicos o radiolégicos de neumonia, recuento leucocitario

de 10000 mm®. Requiere hospitalizaciér:

® Caso severo: Infeccion respiratoria aguda/ grave requiere hospitalizacion
con presencia de sepsis o falla respiratoria. Signos clinicos de fatiga
muscular: aleteo nasal, uso de muscules accesorios, desbalance toracico
abdominal. Requiere hospitalizacién ex cuidados criticos, luego del alta

deberd estar en aislamiento por 14 dias.
e Caso Sospechoso:
1. Persona con infeccidn respiratoriz aguda.

2. Persona con alguna infeccién respiratoria aguda ¥y que tuvo contacto
con un caso confirmado o probable de infeccién por COVID-19,

durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas.
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3. Persona con infeccidn respiratoria aguda grave-IRAG-(fiebre superior
a 38°, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacién), y sin

otra etiologia que explique completamente el cuadro clinico.
) ' Infraestructura mévil:

Es la implementacion de un espacio para la atencién de emergencia y desastres
bioldgicos, donde una unidad ejecutora no se zbastece o no tiene la capacidad

de areas de aislamiento frente a la atencién de pacientes COVID-19.
g) Sefialética de Seguridad COVID -19:

Son distintivos de seguridad gue aportan informacién sobre los potenciales
riesgos de un érea restringida y/o aislamiento; provee orientacién y guias hacia
-las vias de evacuacion o zonas de seguridad, e indica la ubicacién de equipos o
sistemas que permitan controlar eventiales emergencias. Por esta razén, la
seleccion y la instalacion de estos elementos de seguridad resultan

fundamentales para lograr el objetivo propuesto.
6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
6.2.1. Antecedentes de la Problematica
a. Situacion de la pandemia a nivel x;lundial

Existen mas de 350,000 variantes del virus SARS-CoV-2 identificados en
fodo el mundo y reportados en a la red de Vigilancia genémica. La OMS
clasifica las variantes como de interés (VDI) y de preocupacién (VDP),
entre las de VDP estén la variante A.iplia, Beta, Gamma y Delta. Entre las

VDI estén las variantes Epsilon, Zeta, Eta, Theta, lota y Kappa.

b. Situacién actual en el Pert

En el Pert, desde el inicio de la pandemia, se ha reportado 2°036,449 casos
a nivel nacional, de estes 949,235 casos se han reportado en el 2021, con
una tasa de ataque nacicnal de 2,87 x 100 habitantes. Actualmente se

evidencia una tendencia decreciente de‘casos.
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Grafico 1 Casos conﬁl mados de covid-19, »2giin fecha de inicio d« sintomas, Pert 2020 2021
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Del total de casos reportados hasta z[ 22 de junio del 2021, el 72% se
concentran en Lima Metropolitana, Callao, La Libertad, Arequipa y Piura.
Asimismo, las tasas de ataque ror 100 habitantes mas elevadas
corresponden a las regiones de Cailao, Moquegua, Lima Metropolitana,
Apurimac, Lima Regi6r, Junin, Ancash y Tacna, superior al nivel

nacional.

Grifico 2 Tendencia de tasas de ataque de covid-19, Perd 2020-2021
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" Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedac"s MINSA
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Casos positivos

- Se han procesado 15°432,556 muestras de las cuales 2°107,873 fueron positivas,
29.56% mediante PCR, 44.55% por prueba répida y 25.89% mediante prueba de

antigeno.

- Los resultados muestran una positividad de 13.70% a nivel nacional, cifra menor al

mes de junio que fue 14.50%. ¥l mayor porcentaie de positividad de casos se

encuentra en las regiones de Ucayali, Amazonas, San Martin, Loreto, Ayacucho y

Piura.

<

- Aunque los datos confirman un descenso de ia segunda ola (Graficos 1 y 2), la

proyeccion de reportes internacionaies nos indica que debemos prepararnos para una

posible tercera ola pandémica.

Defunciones

Con resolucion Ministerial N° 095-2021-PCM, se establecié la comisién para

determinar los criterios técnicos para actualizar la cifra de fallecidos por COVID-19

en el Pert. Se consideraron 7 criterios los cuales fueron:

Grafico 3 Criterios para clasificar mortalidad por\CO\’ID-19 al 18 julio 2021
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Con los nuevos criterios dispuestos por el MINSA, actualizaron las cifras de
defunciones, notificando hasta el 27 de julio de 2021, la cantidad de 196,138

defunciones acumuladas. El 63.81% fue en hombres y el 36.19% en mujeres.

<

1 o
Sala de situacion COVID-19 MINSA: https:/covid19.mins. eob.pe/sala sit: scional.asp

13

&



- Segln etapas de vida, el 69.35% fueron adultos mayores (60 a m4s afios) seguido por

los adultos (30 a 59 afios) con el 28.92%.

- El mayor porcentaje de defunciones se registra en Lima Metropolitana (40.94%)
seguido por Piura (5.97%), La Libertad (5.11%), Czilao (5.01%), y Arequipa (4.81%).
Siendo que la tasa de letalidad general fue de 9.31%.

Grifico 4 Fendencia de las muertes por COVID 19 notificadas hasta el 28 de julio 20212
= Criterio virologico
= Criterio serologico
oD : Criterio radiologico P
. # Criterio nexo epidemiclogico >
Criterio clinico
&0 = Criterio investigacién epidemiologica
w Criterio SINADEF

Namero de muertes por COVID-19

Fecha de defunc s

Fuente: Sala de situacién COVID-19 MINSA: hitps://covid19 minsa.gob.pe/sala situacional.asp

Hospitalizacién y camas de UCI <

Se tiene registrado a 5,856 personas hospitalizadas, de las cuales 1,856 (24.9%) estan

con Ventilapién mecanica. El 25.9% de las personas hospitalizadas muestran una

evolucion desfavorable.

En la Grafico 5 se muestra la distribucién porcenuial de hospitalizados segtin entidad

prestadora.

5 -
https://www.doe.aob.ne/porlal/docs/tools/coronavirus/ccrona\ iTus27062 1 .pdf
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Grafico 5 Distribucién en porcentajes de lox pacientes hespitalizados por entidad prestadora. Perid
2020-2021 =128 julio de 2021

PRIVADCS
5%

- Existen 2469 camas UCI a nivel nacional, dz Jas cuales 611 tienen ventilador

disponible.

- Elnumero de camas de UCI para manejo COVID-19 el mes de junio 2021 disminuy6

en 209 camas pasando de 2678 a 2469 camas UCI a nivel nacional

<

Grafico 6 Distribucién de camas UCI con ventilador ocupado y disponible segiin entidad?

. prestadora. Pertd 2920-2021 al 28 de julis de 2021.
CAMAS LICt 2,469
Con ver:tilador ocupado < 1,858
Con ven ilador disponible 611
| Essalud Con ventilador ocupad-» 727
Con ventilador disponible 156
« | MINSA Con ven:ilador ocupado 360
Con ventilador disponi®le 61
| GORE Con ventilador ocupazio 535
Con ventilador dispaaible 168
l FFAA/PNP Con ventiledor ocupado 209
Con ventiiador disponible 197
""""" [ PRIVADOS Con ventilador ocupado 27
onds ) Con ventilador disponible , 29

Situacién actual del COVID 19. Centro Nacional ¢ Epidemiologia, prevenciia y Control de enfermedades-MINSA: En
hitps:/vwww.dge.gob.p/portalidocs/tools/coronavirus/core ~avirus27062 1.pdf
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Secuenciamiento Genético SARS-CoV-24

- La cantidad de genomas secuenciados del virus SARS-CoV-2 hasta el 21 de julio de

2021 por el Instituto Nacional de Salud ha sido 4299.

- Con referencia a la variante Delia . e han identificadc 15 casos confirmados: 04 en

Arequipa y 11 en Lima Metropolitana.

Grifico 7: Secuenciamiento genémico SARS-CoV-2 al 21 de julio. Instituto nacional de Salud
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Cobertura Vacunacién Contra La COVID-193

Hasta el 28 de julio de 2021 se han apiicédo 12°6%2,297 dosis. De este total, 4°787,709

(37.91%) tienen las dos dosis de vacune<ion y 7°841,588 (62.09%) tienen una sola dosis.

¢. Analisis de vulnerabilidad del Hé)spital Nacional Docente Madre

Niiio “San Bartolomé”

La Tasa de trabajadores positivos a COVID-19 con PCR/antigeno por fecha de resultado
SE 22 - 26 (desde 01 — 30 junio) Hospital San Bartolomé es de 10.98%

# Instituto Nacional de Salud. Visto en: https://web.ins.got.ne/es/covid19/secuenciamiento-sars-cov2

Ministerie de Salud. Tablero cobertura de vacunacién ccatra la COYV:D-19. https://wwi.minsa.gob.pe/reunis/data/vacunag-
covidl9.asp
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Tabla 1 Total de pruebas realizadas en trabajadores del HONATYOMANI - SB (01 al 30 de junio del

2021 - SE 22-26)

TOTAL POSITIVOS
PCR 90 10
Antigeno 1 0
Anticuerpos 0 0
TOTAL 91 10

En el HONADOMANI San Bartolomé al 09 de setiembre del presente afio, se han

vacunado 1,906 trabajadores con dos dosis, de los cuales, 1,861 fueron vacunados en la

Institucion y 45 en la estrategia territosial. Con una sola dosis 8 fueron vacunados en la

institucién, mientras que 16 tienen pendiente su seguncia dosis en la Estrategia Territorial.

Atn hay 35 trabajadores que no hay sido vacunados

Tabla 2 Actualizacién del Estado de Vacunacién en ¢l personal izl HONADOMANI “San Bartolomé”

Detalie por N° de Dosis Ne
Personal Vacunados en con 2 dosis 1861
HONADOMANI “San
Bartolomé”
solo con lera dosis 8
1,869

Personal Vacunado En . con 2 dosis 45
La Estrategia Territorial

61 solo lera dosis 16

Personal no vacunado hasta la fecia 09/09/:021 35

Fuente: Estrategia‘Sanitaria de Inmunizaciones - FSB

En el HONADOMANTI - SB el comportamiento de la pandemia en trabajadores es muy similar al de la

poblacion en general, observandose una teadencia a decrecer p:ulatinamente en el presente afio (Grafico

8).
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Grifico 8 Trabajadores positivos segin SE. 2021

|
|
|

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - HONADOMANI SE.

En cuanto a la capacidad operativa, el HONADOMANI “San Bartolomé” cuenta con 204
camas, de las cuales 4 camas se ubican en la Unidad de cuidados especiales obstétricos,
9 en Unidad de Cuidados intensivos neonatales y 26 camas en Emergencia y Cuidados

Criticos.

Tabla 3 Oferta actual de camas COVID y NO CH)VID, reportadas hastz. el primer semestre 2021

SERVICIOS ' ' CAMAS DISPONIBLES REALES
TOTAL . 204
GINECO-OBSTETRICIA - 88
MATERNO FETAL . i _ 59
MATERNO FETAL COVID | 6
GINECOLOG{A o ) 9
GINECOLOGIA COVID ‘ 0
GINECO-OﬁCOLOGjA 3
REPRODUCCION HUMANA : 0
ADOLESCENTES ) 3
U. DE CUIDADOS ESPECIALES OBSTETRICOS 4
CIRUGIA P'EDIATRICA 32
" NEONATAL 8
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' SERVICIOS ' CAMAS DISPONIBLES REALES
LACTANTES Y PREESCOLARES | . | 13
ESCOLARES 9
CIRUGIA PEDIATRICA COVID ) 2
| PEDIATRIA ' : ' 34
LACTANTES (Sala 1y 3) . 12
NINOS (Sala2y 5) ' 10
ADOLESCENTES (Salady 6 ) 7
PEDIATRIA COVID 5
NEONATOLOGIA ¢ 24
CUIDADOS INTERMEDIOS 13
REFERIDOS ' 6
NEONATOLOGIA éovm (MADRE CON SEROL{GIA POSITIVA) 5
NEONATOLOGIA COVID (NEONATO POSITIVO} < 1
EMERG. Y CUIDADOS CRITICOS 26
NEOUCI - ' 9
NEO UCI INTERMEI‘)IO 3
NEO UCI COVID < 1
PED. UTI ) 6
PED UTIP COVID 2
OBST. UCIMUJER ' 3
OBST. UCI INTERMEDIO MUJER ‘ ’ 1
UCI MUJER COVID 2

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica — HONADOMANI SB.

d. Escenarios de riesgo frente al CQiVID-19

La poblacién estimada para el afio 2021 es de 337035,304 habitantes
peruanos y 750,000 inmigrantes veﬁezolanos. Por lo que la poblacién
susceptible de contagio per la COVI_D-19 ante la posible tercera ola

pandémica, segin el CDC, seria de 8’028,000.
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Tabla 4 Niimero de Casos COVID-19 en escenar :0s conservador y de pzor escenario

En una posible tercera oia pandémica i)or COVID-19, a nivel nacional y

€N un escenario conservacor se espe-a 2°483,511 casos con un total de

67,292 fallecidos, mientras que ¢ un peor escenario se esperarian
3°222,784 casos con 115,189 fallecidos.

A nivel de Lima Metropolitana y en un escenario conservador se espera

448,680 casos con un tota! de 20,780 fallecidos, mientras que en un peor

escenario se esperarian 830,942 casos con 38,484 fallecidos.

Casos
I - Casos sintomaticos ospitalizados Hospitalizacién .
Rmznsgig Tl totales | (R0% del total (20%) en UCI (15%) | T@llecidos
de casos)
Nacional 2°483,511 586,808 397,362 19,868 67,292
Conservador Li
- 448,680 358,944 71,789 3,589 20,780
Metropolitana
Nacional 4°130,393 3°304,315 660,863 33,043 115,189
Peor escenario Li <
- 830,942 664,754 132,951 6,648 38.484

Metropolitana

Fuente Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Contro! de Enfermedades -MIN SA

El MINSA ha identificao el problema czntral ante la posible tercera ola:

“Presentacion de un riesgo de tercera ola en el Pert con elevado impacto

en la morbilidad y mortalilad en la pisblacion”.

Las causas del problema desarrolladas =n un analisis participativo, fueron:

- Persistencia de baja cobertura de captacién de sospechosos y de

atenderlos con pruebe Iaboratorial tempranamente.

- Insuficiente rastreo de contactos y aislamiento temporal que permita

cortar la cadena de transmisidn en el 4mbito familiar y laboral.

- Persistencia de baja cobertura de seguimiento clinico de casos

confirmados especialmente de personas on alguna comorbilidad.

- Inadecuada condicic

de salud que atienders COVID-19. °

nes fisicas y tecnr:idgicas de los establecimientos




: Insuficiente capacidad fisica y tecnoldgica para la continuidad del

servicio de atencion prehospitalaria y hospitalizacion.

- Persistencia de zlta brecha de canias de hospitalizacién y camas UCI
disponibles en la red publica de hospitaies.
> Persistencia de brecha de recursos humanos en los servicios que

atienden COVID-16.

- Inestable abastecimiento de eguipos de proteccién personal, otros
suministros médicos ; oxigeno ¢ los establecimientos de salud que
atienden COVID-19.

- Discontinuidad en l& atencién <a personas con comorbilidad,

especialmente de enfermedades no transmisibles.

: Baja cobertura de personas vacunadas contra la COVID-19.

°

- Inadecuado ejercicio de la funcién de ciencia y tecnologia para el
control del COVID-19. ‘

- Inadecuada capacicad institucional para el manejo de riesgos y
desastres ante la CGVID-19.

6.3. ACTIVIDADES

Para el logro de los objetivos establecides en el presente Plan se priorizan

actividades y tareas a realizar, las cuales se detallan:

6.3.1. Objetivo especifico 01; Fortalecer las inedidas de prevencién y control

de la transmisién poi' COVID-19 en los pacientes que demandan

atencion en el HONADOMANI-SB. .
Actividades y tareas 4 vealizar:
o Desarrollo de activiiades de inform:cion, educacién y comunicacién

(IEC) para prevenci¢n y control dirigido a la poblacién que demanda
servicios en el HONADOMANI-3B.

- Elaboracién y ditusién de n-aterial de comunicacién sobre la

prevencion del COVID-1%, para lo cual la Oficina de

21
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Comunicaciones mantendrd opsrativo el sistema de Circuito
Cerrado con la difusién pernianente de videos informativos,
colocacion de banners y sefaléticas, material informativo, entre

otros.

® Reforzamiento de las. medidas de proteccidn en los pacientes que

demandan atencién al HONADOMANI-SB.
* - Sefalizacién de las areas hospitalarias segtin niveles de riesgo.

- Fortalecimiento de medidas ad:ninistrativas para el control de la
infeccion per COVID -19: Control de aforo, distanciamiento

social.

- Fortalecimiento e las medidas ‘scnicas: Control de uso correcto
de EPP, aplicaci¢n de alcohol gei, control de temperatura al ingreso
y salida del HONADOMANT-SB.

Actividades que serdn desarrolladas por la Unidad de Seguridad y
Salud del Trabajo conjuntameite con la Oficina de Epidemiologia
asegurando la implementacién ‘de las directivas vigentes y el

monitoreo del cumplimiento.

6.3.2.  Objetivo especifico 02: Fortalecer el sistema de prevencion, control de
infecciones y seguridasd del trabajo en el personal del HONADOMANI

-SB asegurando el cler\'e de brecha en l cobertura de vacunacion.

Actnvndades y tareas a realizar:

e Atencion de trabajadoi‘es con so:spécha y/o confirmacién de infeccién
por COVID-19. Siendo la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo
el 4rea encargada de la atencién y monitoreo del trabajador

desarrollando las sig:ientes tareas:

- Atencién médica a trabajadores con sospecha de infeccién por
COVID-19.

- Toma de muestra de hisopado (antigeno) a trabajadores con

sospecha de infeccion por COVID-1€,
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- Aplicacién de protocolo estublecido en los documentos técnicos

normativos para ei imanejo de COVID-19 en trabajadores.

- Seguimiento médico de los trabajadores con casos sospechosos,

probables, confirmados y contactos directos de COVID-19.

» Reforzamiento de las medidas de control en los trabajadores del
HONADOMANI-&B.

- Fortalecimiento de medidas adrzinistrativas para el control de la

infeccion por COVID-19: Control de aforo, distanciamiento social.

- Fortalecimiento de las medidas técnicas: uso correcto de EPP,

alcohol gel, control de temperatura.

- Abastecimiento e materiajes e insumos de proteccién contra el
COVID-19.

» Cierre de brecha de vacunacién contra COVID -19 en trabajadores del
HONADOMANI-SB. El 4rea de I;.;munjzaciones junto con la Unidad
e Seguridad y Salud en el trabajo realizan la identificacién de personal
«  no vacunado de l< Institucion caracterizandolo segun su nivel de

riesgo (labor presencial, remota, asisiencial o administrativo).

- Actualizacién cortinua de la Fase de datos respecto al personal

vacunado.

- Sensibilizacion respecto a la inmunizacion frente al COVID-19, al

personal no vacunacdo.

e Fortalecimiento de medidas administrativas para la regulacion de la

. modalidad de trabajo en trabajadores del HONADOMANI-SB.

- Actualizacién y difusién de lz Directiva que regula el trabajo

remoto en sa'ud para el personal asistencial y administrativo del
HONADOMAL;T-SB.

- Actualizacién dei listado del personal en condicién de licencia,

trabajo remoto y iwabajo mixto. ,
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6.3.3.

Objetivo especifico £3: Fortalecer ia capacidad de respuesta para la
atencion de los acientes que’ demandan atencion en el
HONADOMANI-SB ‘mte la posible ':':ercera ola pandémica por
COVID-19.

Actividades y tareas a realizar:

o Tortalecimiento de 'a adecua.ién y mantenimiento de ambientes
diferenciados para ia atenci®. de la demanda de pacientes por
«  COVID-19.

- Reordenamiento dc¢ ambiesites para la atencién diferenciada de
emergencia, hosgitalizacion v cuidados criticos para la atencién
segun demarda de pacientes per COVID-19. Siendo la Direccion
Adjunta en cyordinacion con 16 Jgfes de Departamentos quienes
establezcan los 7crv'i<ffos pribri;qadbs para la atencién presencial y
cules se reali ‘ardn “por Teleonsulta de forma exclusiva.
Informacioén qu- serd difundiua a las 4reas competentes para

. restringir y/o redirccionar ia rogramacion de cirugias, citas para

consulta, v otrcs Aéi como I2 d_ifusién en los medios virtuales para

conocimiento de Jo : usuarios

- Mantenimiento de la c:ufraestructura de hospitalizacidn,
emergencia y servicios criticos para la atencién de pacientes por
COVID-19.

e Fortalecimiento -~ de' la: disporibilidad y mantenimiento de
equipamiento m-casaric para la atencién de la demanda de pacientes
por COVID-19.

- Disponibilidad - Mantenimient . de equipo biomédico para la

atenci6n de pacie-tes por COVID-19.

uiparaiento electromecénico para la atencidn

- Mantenimiente Je eg
CVID-19

de pacientes por ¢

- Mantenimientc d= r.obiliari: clinice para la atencion de pacientes
por COVID-19.
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e Fortalecimiento de ia disponibilidad de insumos, material médico y

productos farmacéuticas para la atencién de la demanda de pacientes
por COVID-109.

Aseguramiento de la disponibiiidad de insumos de laboratorio para

la atencién de racientes COVID-19.

Aseguramiento ie la disponibilidad de material e insumo médico
para la atericién de pacientes COVID-19:
Aseguramiento de la disponioilidad de productos farmacéuticos

para la atencién (e pacientes COVID-19.

Abastecimiento coniinuo y portuno de oxigeno para la atencion
de pacientes COV ™-19. |

e Gestion de recursos humanos suficientes para la atencién de la

demanda de pacientes por COVID-19.

Fortalecimiento de capacidades del recurso humano para la
atencién de la d=manda de pacientes. por COVID-19 con énfasis en
entrenamiento y Certificacién en. Reanimacion Cardiopulmonar

basico y avanzadn. |

Fortalecimiento de la telemed:cina para el uso eficiente de recursos

humanos. <

Identificacion de las necesidades de recursos humanos para la

atencion de la demanda de pacientes por COVID-19.

Fortalecimiento de la operatividad de las dreas asistenciales que

participan en la atencién de la demanda de pacientes por COVID-19.

Seguimiento de la aplicacién de documentos técnicos normativos
para el manejc de pacientes COVID-19 en emergencias pediatrica

y emergencias gineco-obstétrica.

Revisién y adoucién de revisiones bibliograficas disponibles
respecto al tratamiento y mane;o integral del COVID-19, elaborado

por instituciones nacionales « internacionales.
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6.3.4.

- Aseguramiento la <ontinuida:; del suministro de energia eléctrica
de emergencia por medio de grupos electrogenos para la atencién

de la demanda de pacientes por COVID -19.

- Fortalecimiento de.ias actividades de limpieza y desinfeccion de

ambientes hospitalarios diferenciados.

- Fortalecimiento del manejo y disposicién final de residuos solidos

hospitalarios. -

Objetivo especifico 04: Fortalecimiento e la vigilancia e investigacién
de casos y contactos por COVID-19 .para la deteccion oportuna de

casos en la poblacién que demandﬁ‘ servicios y en los trabajadores
HONADOMANI - SB. |

Actividades y tareas a rezlizar:

e Vigilancia epidemiclégica activa para la identificacion y control de
casos en trabajadores del HONADOMANI-SB.

- Busqueda activa de casos en pacientes y trabajadores que se ajusten

a definicidn operacional.
- Investigacién v control de contactos directos en la institucion.

e Fortalecimiento de medidas de vigilancia, prevencién y control de
+  TAAS en el HONADXOMANI-SB.:

- Reforzamiento de medidas fisicas: higienizacién de manos, uso

adecuado de EPF, distanciamiento entre paciente 1.5m,

- Aplicacién de paquetes de medidas comprobadas (BUNDLE) en
pacientes con ventilacién mecénica (VM) y catéter venoso central
(CVQ).
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' 6.4. PROGRAMACION DE METAS

PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA COVID-19

DOCUMENTO TECNICO

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN

Mejorar la capacidad de respuesta del HONADOMANI San Bartolomé, para mitigar los dafios en la salud'y sus complicaciones por COVID 19 en la poblacion que
demanda servicios de salud, ante la posible tercera ola pandémica, referida a los espacios fisico, recursos humanos, equipamiento y productos farmacéuticos

necesarios para la atencion.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"

. UNIDAD DE| PROGRAMACION DE
OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN ACTIVIDAD OPERATIVA MEDIDA METAS FISICAS RESPONSABLE
Objetivo Especifico 1: Fortalecer las Desarr(.)lloge atfvidades:de 1nfor31’1 - educac.;l.on_ Y 1 por mes, por cada Oficina de Personal: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
A L comunicacién (IEC) para prevencion y control dirigido a la Informe ) s oy
medidas de prevencién y control de la < s responsable Oficina de Comunicaciones
o poblacién que demanda servicios en el HONADOMANI-SB.
transmisién por COVID-19 en los = 7 :
st 2 . . o : Oficina de Personal: Arca de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
pacientes que demandan atencion en el Reforzamiento de las medidas de proteccién en los pacientes Informe 1 por mes, por cada Oficina de Comunicaciones
HONADOMANI-SB. que demandan atencién al HONADOMANI-SB. responsable : ’ ; p .
o . o Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental o
. Oficina de Personal: Arca de Seguridad y Salud ¢a el Trabajo
.Atencién de trabaizlures con sospecha y/o confirmacion de (nforme ! ! ps ines, por cada Servicio de Patologia Cliuica
infeccion por COVID-19 ‘ B responsable Oficina de Epidemiolugia v Salud Ambiental
Oficina de Personal: Bicnestar social
Departamento de Enfermeria: Central de esterilizacion  y
Objetivo Especifico 2: Fortalecer el Suministro. .
sistema de prevencion, control de Reforzamiento de las medidas de control en los trahajadores S — 1 por mes, por cada Oficina de Personal: Arca de Seguridad y Salud en cl Trabajo
infecciones y seguridad del trabajs viv ¢! jde! TONADOMANI-SB responsable Oficina de iipidensdologia y Salud Ambiental
personal i} HONADOMANI-SB “ 7 - A Oficina de Logistica, " '
asegurando el cierre de brecha en la ) Servicio de Farmacia )
i obertura de vacunacion. . o ) . Departamento de Enfermeria: Inmunizaciones
glir;eagert:e;h]a gg&%gﬁ?ﬁ?}gﬁa COVID--19 b Informe ! porr);nzar,]gl))rlsada Oficina de Personal: Area de Seguridad y Salud en el Trabajo
abajadores de P Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Fortalecimiento de medidas administrativas para la
regulacién de la modalidad de trabajo en trabajadores del Informe 1 por mes Oficina de Personal
HONADOMANI-SB
Obictivo Especifico 3: Fortalecer a Fortalecimiento de la adecuacién y mantenimiento de { pormes. GoF sad Direccién Adjunta
ca sjaci dad dg e eqt‘ G al etr i6n d ambientes diferenciados para la atencién de la demanda de Informe P res m;sI;ble Jefes de Departamentos
paciC respucsta para a atencion de pacientes por COVID-19. p Oficina de Servicios Generales
los pacientes que demandan atencion en el s - = T : —
; Fortalecimiento de la disponibilidad y mantenimiento de Oficina de Logistica
HONADOMANI-SB ante la posible . . . <5 1 por mes, por cada : L. v s
) f e equipamiento necesario para la atencion de la demanda de Informe Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
tercera ola pandémica por COVID-19. ) responsable ; :
pacientes por COVID-19. Areas usuarias
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DOCUMENTO TECNICO

PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA ANTE UNA POSIBLE TERCERA OLA PANDEMICA COVID-19

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN

Mejorar la capacidad de respuesta del HONADOMANI San Bartolomé, para mitigar los dafios en la salud y sus complicaciones por COVID 19 en la poblacién que
demanda servicios de salud, ante la posible tercera ola pandémica, referida a los espacios fisico, recursos humanos, equipamiento y productos farmacéuticos

necesarios para la atencion.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLO\'IE"

c UNIDAD DE| PROGRAMACION DE
OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN ACTIVIDAD OPERATIVA MEDIDA METAS FiSICAS . RESPONSABLE R
Fortalecimiento de la disponibilidad de insumos, material Oﬁm‘n:‘a s Loglst@ "
- o8 oo i 1 por mes, por cada Servicio de Patologia Clinica
médico y productos farmacéuticos para la atencion de la Informe responsable Servicio de Farmacia
demanda de pacientes por COVID-19. Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Direccion Adjunta
Jefes de Departamento
. . . . Jefes de Servicio
lGedstxon dde rgcursois h;lemdréosggf\i,‘;gﬁ(;s pana lo.abengion de Informe L porre?f)sr’lsi%ligada Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
AemaiSANE pasicics por ' ponsa Oficina de Estadistica e Informética
Oficina de Apoyo a la o7 zicia £ Investigacion
) Clicina de Personal
_ Direccion Adjunta
Fortalecimiento de la operatividad de las dreas asistenciales ) A Depzfn'amcnto
.. L . por mes, por cada Jefes de Servicio
que participan en la atencién de la demanda de pacientes por Informe abl Oficina de Gestion de la Calidad
COVID-19 responsable icina de Gestién de la Calida
- Oficina de Servicios Generales
o . . : L = (Oficina de E}:ldemlologla y Salud Amblcmal
Objetivo Especifico 4: Fortalecimicnto de | Vigilancid'epidemiolégica activa para la identificaciony "1 por mes, por cada " Oficina de Epi dgmmlo oy Salud Ambxental
la vigilancia e investigacion de casos y control de casos en pacientes y trabajadores del Informe responsable Oficina de Pep reonal: Ai z? Seguridad y Salud en el Trabajo
contactos por COVID-19 para la detecciéon | HGNADOMANI-SB 4s ”
aportuna decases su la poblacion que Fortalecimiento de medidas de vigilancia, prevencién I por mes, por cada
demanda servicios y en los trabajadores cc());trol de IAAS en ol HONAD O‘Iai/l ANIaég Y Informe responsable Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
HONADOMANI - SB _
28
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TICULACION DEL PLAN INSTITUCIONA CON EL PLAN NACIONAL Y PRESUPUESTO

{
6.5. AR
g
ress | COCUMENTO | opseTivoper | QRIELIVOS DEAY | ACTIVIDADESDE | ACTIVIDADES PRIORIZADAS DELPLAN |  RECURSOS T e—
N APROBACION PLAN NACIONAL SAN BARTOLOME: PLAN NACIONAL DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME NECESARIOS ’
Disefio, elaboracion e Dispositivos médicos.
. . é impresién de materiales . . e . . S/7200.00 .
de comunicacion, Desarrollo de actividades de informacion, o Disnositivos
merchandising y educacion y comunicacion (IEC) para méé)icos Equipamiento de
Objetivo Bspecificd 1: audiovisuales dirigidos a | prevencion y control dirigido a la poblacion | Equipamiento de Comunicaciones:
Fortalecer las medidas de |12 Poblacioneon —  Jque demanda servicios en el Comunicaciones |5 84:000.00(Trimestral)
prevencion y control de la mensajes de prevencion | JONADOMANI-SB. o Insumos para Insumos para higiene y
ransmisién por COVID-19 31’9"""“0' dela COVIB- higiene y desinfeccion: S/ 146.466.67
en los pacientes que desinfeccion S/ 23,.200.00 (Trln?esnta])
demandan atencion en el |Fortalecimiento de las o Material de gf}astzrg:)l 88 (c;gl;r:sct:?:ll)én
HONADOMANI-SB. me;dld]as_ de prg\:cncxon Reforzamiento de las medidas de proteccion . IC\l?n;lill?l([:aci;)n_ s 4 . !
——— en los pacientes que demandan atencién al v-ateriaies ¢e Materiales de seguridad:
propagacion de COVID- p q seguridad. S/ 24.666.67
10 deade el nivel HONADOMANI-SB. © atee
C(’)n:l:nitario (Trimestra
e
HOSPITAL sttarsag I ranamision y . .
NACIONAL . s Atencion de trabajadores con sospecha y/o Dispositivos biomédicos:
N RD N°0-2021-DG- comunitaria por = Aladore: P i
DOCENTE |\ A DOMANI COVID-19 confirmacion de infeccion por COVID-19 S/10,437.00 (Trimestral)
MADRE NINO i -
3AN 5B - 2 ]
BARTOLOM;™ “ Objetivo Especifico 2 "

Fortalecer el sistema de
prevencion, control de
infecciones y seguridad del
trabajo en el personal del
HONADOMANI-SB
asegurando el cierre de
brecha en la cobertura de
vacunacion.

Eiecucion de la
vigilancia de riesgo y
dafios generados por
COVID-19 en
trabajadores a nivel
nacional

Reforzamiento de las medidas de control en
los trabajadores del HONADOMANI-SB

Cierre de brecha de vacunacion contra
COVID -19 en trabajadores del
HONADOMANI-SB

Fortalecimiento de medidas administrativas
para la regulacion de la modalidad de trabajo
en trabajadores del HONADOMANI-SB

Dispositivos
hiomédicos
Equipos de
proteccion
personal
Equipo
informatico

Equipos de proteccion
personal:
S/ 449,854.00 (Trimestral)

Equipo informatico:
S/ 24,000.00 (Trimestral)

S/84,291.00

Objetivo 4: Fortalecer la
capacidad de respuesta

para la atencién de

Objetivo Especifico 3:
Fortalecer la capacidad de
respuesta para la atencion de

Gestion de la
disponibilidad de camas

para las referencias y

Fortalecimiento de la adecuacién y
mantenimiento de ambientes diferenciados

Servicio de
mantenimiento de
infraestructura

Servicio de mantenimiento
de infraestructura

S/ 15°270,977.10
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DOCUMENTO

OBJETIVOS DEL PLAN

OBJETIVO DEL ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES PRIORIZADAS DEL PLAN RECURSOS
IPRESS DE DEL HANOADOMANI - - REQUERIMIENTO |PRESUPUESTO
APROBACION PLAN NACIONAL SAN BARTOLOME PLAN NACIONAL DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME NECESARIOS
pacientes en los los pacientes que demandan | contrarreferencias a para la atencién de la demanda de pacientes e Servicio de S/1°290,000.00
servicios de salud ante |atencién en el : favor de los pacientes a por COVID-19. : mantenimiento de | (Trimestral)
segunda ola y posible [HONADOMANI-SB ante la |nivel nacional Equipos
tercera ola pandémica | posible tercera ola e Equipamiento Servicio de mantenimiento

pandémica por COYID-19.

Fortalecimiento de la disponibilidad y.
mantenimiento de equipamiento necesario
para la atencion de la demanda de pacientes
por COVID-19.

Fortalecimiento de la disponibilidad de
insumos, material médico y productos
farmacduticos para la atencién de la demanda
de pacientes por COVID-19.

Gestién de recursos humanos suficientes para
la atencion de la demanda de pacientes por
| COVID-19.

Fortalecimiento de la operatividad de las areas
asistenciales que participan en la atencién de
la demanda de pacientes por COVID-19

" . “

informético -
e Adquisicion y

de Equipos Médicos
5/2°448060.00 (Trimestral)

Servicio de
mantenimiento de
equipos

Equipamiento Informético
S/ 339,450.00

electromecanicos
o Adquisicion de

Equipos

biomédicos

Adquisicion y Servicio de
mantenimiento de equipos
clectromecanicos
S$/3°396,300.00 (Trimestral)

e Insumos, material
médico y
productos
farmacéuticos
Adquisicion de
Mobiliariv médico
Contratacion de

Adquisicion de Equipos
biomédicos:

productos farmacéuticos:
S/ 1°970,490.00 (Trimestral)

5/3°624,695.70 { Trimestr}
isumos, nsaterial niédico y

Recursos
Humanos

Mobiliario médico:
S/ 658,481.40 (Trimestral)

e Servicios
informéticos

"

Contratacion de Recursos
Humanus.
S/ 1°408,500.99 {Trimestral)

Servicios informaticos
S/ 135,000.00

Objetivo 1: Preveniry
controlas la transmision

Objetivo Especifico 4:
Fortalecimiento de la
vigilancia e investigacion de
€asos y contactos por
COVID-19 para la deteccion

Ejecucion de la
vigilancia de riesgo y
dafios generados por

Vigilancia epidemiol6gica activa para la
identificacién y control de casos en pacientes
trabajadores del HONADOMANI-SB

No requiere

No requiere presupuesto

No requiere

e i
comunitaria por oportuna de casos en la COVID-19 en Fortalecimiento de medidas de vigilancia, g:‘?‘s:;:f’:’isto adicional p;edsilé]i);?:lo
COVID-19. poblacién que demanda trabajadores a nivel prevencion y control de IAAS en el

servicios y en los nacional HONADOMANI-SB

trabajadores

HONADOMANI - SB

TOTAL S/15°501,734.77
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VII. RESPONSABILIDADES

La implementacién del presente plan es responsabilidad de la Direccién General,

Direccion Adjunta, Direccién Administrativa, Oficinas, Departamentos y Servicios de la
Institucién.
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VIII. ANEXOS

) 8.1. ANEXO 1: FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA LA VIGILANCIA DE
CASOS COVID

ANEXO )
FLUJOGRAMA PARA LA VIGILANCIA DE CASGS COVID 19
/ remtemmam o\
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8.2. ANEXO 2: FICHA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL
COVID 19
- R ——— i e R ] > Ly . i H
£%4 W B | | FICHA DE INVESTIGRE /0N CLINICO EPIDEMIDLOGICA
e L Coinn o Emburmonstaies A | COVID-18
I DATOS GENERALES DE LA NOTIFICAGI:N
4. Feza nolificacsn o
3. GERESADIRESADIRS: e
1 EE55: & st Agry rm}%,ﬂNSﬁ [Tgssaud [ [P
. 2 * ‘n— LY sy _
15 Casficacandel miso | Wontimads hable | Voumhuse
& Detectodo en punia geeniresst | 81 | Mo L beeomcidd
| Gl eiest e Luge
i1. DATOS DEL PACIENTE
T Apelicss y romies: N Tefno:
. bFechadensoments  r (4 Esmg Claie [[Jmes [ois
10, Bexo: mMasc-‘Iim DF&men 0 DNJCE/Pazaporte!
INFORMACION DEL DOMICILID TES, PAIENTE
15 Dimeodn de msitencia acal e PE o
Departamenta;, Peeanga, UL
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13, Fechs di iniro g siebeings 0
o boptizate 15 [ e [ Sesesnni
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17 pamiente: [ Js: [ Jme Fesho o distamietts. ¢ ¢
. 8. El pzriente estuw en wnlizcion mecdnice. ;_é‘n _ b D;‘l‘.&conomd&
9. Ewiuciin del pazisria; DR&:@%&:‘& :Na rECigRzd B‘?alle;b jﬁ%mnamdq
&) Fecna ge cefuncion siaphes 0 o
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Toz Naleahar qunem! R s 08 e s
Dz or ez gamantz L far ! |Pe
Congestion nasal b |Wiussashgmitog § JAbdomisal  { ) Atizulsciones
Dficutad respiatenis | |Cefeien ’
Fisbretescalofio | |imitabibdzdconiusiin
| Garns, espacifizar . }
22, Signos i
o Tenpenten O :
[ |2 xudado Srivges [ Teuahsages smannaies & Ry pubmonas |
[ myeszen conjuninl [ Dt Aty
iConvzion L _E.?w.us:‘.xi:acm FATRONF, SR0nTE < i
L_Ecxcs espezificar.
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Fuente: Alerta Epidemiolégica AE-010-.920 MINS 4
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8.3. ANEXO 3: FICHA PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL
COVID 19 )

CARTA DE COMPROMISO PARA CASO SOSPECHCSO / PROBABLE / CONFIRMADO
DE COVID-19

Yo,

................................................................................................ con
D'Nl __ Pasaporte __ Camnet de extranjeria __ NP ooviiiiiviiee iy
Gl s QRS ———
.......................................................................................... , he sido

informado sobre fas medidas de prevencién de transmisién de virus COVID-19 y
Olros Virus Respiratorios (OVR), por el persornal del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Contrei de Enfermedsdes (CDC), indicando el riesge
a la salud publica, en atencion a lo expuesto, me: mantendré en aislamiento

domiciliario hasta que transcurra ei tiempo indicido por el Ministerio de Salud

{MINSA).

De no cumplir con dicho compromise, me somete a las disposiciones que establece

la Ley General de Salud. Ley N* 25842'.

oo (cludad), oL TR de’ 20......

Firma

' Articulo 16 de la Ley N° 26842, Toda persoia devs velar por el mazioramiento, 13 consenvacian y [a recuperacion
de su salud y Ia de {as personas a su carga.

El deber persenal de atender y conservar la prop:a walud s6i0 puede ser exigido cuando tal omisidn es susceptibie
dencidic negativamante en !a salud piblica o en ia de terceras parscnas.

Fuente: Alerta Epidemiolégica AE-010-2020 MINSA
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8.4. ANEXO 4 CARTA DE COMPROMISO PARA CASO SOSPECHOSO /
PROBABLE / CONFIRMADO DE COVID 19

. COMMITMENT LETTER FOR SUSPECTABLE / PROBABLE / CONFIRMED

CASE OF COVID-19
T 545 v ey m e eV S , with
ID __Passport __ Foreigner card _ N ..o , and
address in .....

‘ vy 1 have

been informed about the transmission and preﬁfention measures of COVID-12 and
Other Respiratory Viruses (CRV), by the staff of the Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC}, indicating the risk o
‘ public health, in response to the abeve, | will remain in home isolation until the time

indicated by the Ministry of Haalth {(MINSA).Failurato comply with this commitment,

F'submit o the provisions esiablished by the Ley Geners: de Salud. Law N° 268427,

Firm

« ZArtlels 16 of the Law N° 26842, Every peson must ensure the improvement, conservation and fecovery of their
health and that of their dependents,
The parsonal duty {o atiend to and maintain ans's own health can iy be demanded whes such omission is likely
ta have a negative impact on public health <r that of third parties

<

Fuente: Alerta Epidemiolégica AE-010-2620 MINZA
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8.5. ANEXO 5: FLUJOGRAMA DE NOTIFiCACION DE ESAVI EN EL
HONADOMANI S.B
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8.6. ANEXO 6: DIRECTORIO TELEFONICO Y/O DIRECCION DE LIMA

INSTITUCION | DIRECCION TELEFONO | PAGINA WEB
S

Hospital Av. Alfonse | 614-4646 hitp://www.hospitalloayza. gob.pe/l.oayza/
Nacional Ugarte 848 - | Fax: 423-
“Arzobispo Cercado de Lima 9154
Loayza”
Hospital Parque Historia de | 328-0028 / | httpi/hdosdemayo.gob.pe/portal/
Nacioﬁal “NDos | la Medicina | 328-1434
de Mayo” s/m  Altura Cdra.

13 Av. Grau -

Cercado de Lima
Hospital Av. Alfonso 201-0"430\_0 hitp://www.sanbartolome. gob. pe/nuevo
Nacional Ugarte 825 — Lima Pt
Docente Madre
Nifio “San
Bartolomé”
Hospital Av. Honcrio | 482-0402 hetp://www.hospitalcayetano.gob.pe/Inicio/en/
Nacional Delgado 262 Uvb.
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“Cayetano Ingenieria - San

Heredia” Martin de Porres

Hospital Av. Guardia | 614-7474 Dog-lRew ka0 ob /el mdest g
Nacional Chalaca 2176

“Daniel Bellavista — Caliao

Alcides

Carrion”

Hospital Av. Cesar Vallejo | 362-5700 / | htp:/iwww.hnhu.gob.pe/lnicio/
Nacional 1390 — El Agustino | 362-7777

“Hipolito

Unanue”

Hospital Av. Tapac | 558-0186 http:/fwww.hnseb.gob.pe/
Nacional Amaru Km. 14.5 -

“Sergio E. | Comas

Bernales™

Hospital ~ de | Av. Reptblica de | 204-0903 / | hup/iwww.hejou.gob.pes
Emergencias Panam4 6355 Urb. | 204-0900

“José Casimiro | San Antonio —

Ulloa” . Miraflores

Hospital Carretera Central | 494-2410 / | hup/Awww.hhv.gob.pe/
“Hermilio Km. 3.5 — Ate | 4942516 /

Valdizan” Vitarte

494-2479
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Hospital Calle Miguei | 619-330 / | htter//www.hma gob.pe/
“Maria . Iglesias 968 — San | 619-3055 /
Auxiliadora” Juan de Miraflores 217-1818
Hospital “San | Jr. Las Magnolias | 319-7830 gtpaliwonres s gob pelindieac i)
José” 475 Carmen de la

Legua Reynoso —

Callao
Hospital “Santa | Av. Bolivar Cdra. | 615-820§ Rt Ao, b ol pe!
Rosa” 8 sm — Puebio | anexo0.502

Libre
Hospital Av. El ejercito 600 261-5303/ Htrprlpvovo arcolerer, gab:pe)
“Victor Larco | — Magdalena del | 261-
Herrera” Mar 4907/261-

5516

Hospital Av. Séenz Pefia | 548-4553 / | httpufwww.hcllh.gob.pe/
“Carlos La | Cdra. 6 sm - | 548-1989 /
franco La Hoz” Puente Piedra 548-4481
Hospital ~ de | Av. Grau 854, La | 215-8%38 / | http//www.hep.gob.pe/
Emergéncias, Victoria Emergencia:
Peditricas

323-746

40




Hospital San | Av. Canto Grande | 388-6513 hieg:dforvew hospitalsl. gobipe/
Juan de | s/n—Paradero 11— '
Lurigancho San  Juan de

Lurigancho
Hospital ~ de | Cruce avenida | 500-780 / | hup://wwwheves.gob.pe/principal/
Emergencias Mariano  Pasior 500-78C1
Villa ‘El Sevilla ¢/ avenida
Salvador 200 Millas S/

tercer sector —

Villa El Salvador
Hospital de | Av. Pedro Beltran | 553-5317 / | hups/iwwwhospitaldeventanilla.gob.pe/
Ventanilla s/n Ventanilla 539-4853  /

539-4854

Hospital Av.Nicolas Aylion | 351-44%4 / | hitp/fwwwhospitalvitarte.gob.pefportal/
Vitarte 5880 —  Ate | 351-3511

Vitarte (Altvra

Km. 7.5 Carretera

Central)
Hospital  de | Av. Jose Carlos | 371-6049 / | htps/ww.hospitalhuaycan.gob.per
Huaycén Mariategui s/m | 371-6797 /

Zona B — Huaycén 371-5979

371-5530
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418-3232

246-4600

Hospital “Jose | Jr. Arequipa 214 — hitp://www.hospitalchosica.gob.pe/
Agurto Tello”— | 218 — Chosica
Chosica
Hospital Calle San Martin 581-2421 http://www.hospitairezola.gob.pe/
“Rezola” — | 120 — San Vicente
Caiflete — Caifiete
Hospital Apoyo | Av. Nicolds de | 235-2241 / | httpuiwwwhospitalbarranca.gob.pe/
de Barranca Pidrola 210 — | 235-2075
Barranca
Hospital  de | Calle Mariscal | 377-1941 / | Mitps#/www.hospitaldechancay.gob.pef
Chancay Sucre S/N - | 377-1037
Chancay anexo 122
Emergencia:
377-2946
Hospital Huaral | Av. Tacna 120 — | 246-2990
“San Juan Urb. San Juan Emergencia http://www.hospitalhuaral.gob.pe/
Bautista” Bautista — Huaral

Yangamiento >
Estratégico /5
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ﬁé&EsSalud

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA

Dependencia Telf. fijo Enlace Aniversario Direccién
Hospital Nadonal Gulllarmo Almenara 324.2983 ; .
Irigoyen 513.6820 4700 10.02.1941 Av, Grau 800 - ‘La Victoria
: e : 428.554% 6502 Local asistericial ; Av. Grau 351 - Lima
Hospital 11T de Emergencias Gray 48619 ro5 12081961 Local Administrativos J. Cotabambas 390, Lima
; Y 494.2983 7135 . :
Haospital II Vitarte 494.2959 7136 19.03.1970 Av. San Martin de Porres 265, Vitarte
Hospital 11 Rameén Castla b [ ST Ir. Guillermo Dansey 390-tima Cercado
Hospital 1T “Clinica Geridlrica San Tsidro 352.0102 7355 21.12.1599 Carreters Cantral Km. 3 % Santa Anita
Labrador” ‘ 352.0220 7356 o
: A N 450.4857 7175 : Talie Rio Majes g/n, Asociaditn Pro Vivierda Los Pings,
Hospital 1 Aurelio Diaz Ufano y Peral 450.4352 7176 15.03.200@  SanJuzn de Luigancho
Hospital I Jorge Voto Bernales * 354 2416 7165 39.02.2000 Km. 3.5 Carretera Central
Corpancho 354 4247 7166 o Santa Anita
e : 360.2208 7085 -

’ Pol!dfnbco Chosica 3603174 7086  °7:08.1957 ! Jr. Trujillo 800 ~ Chasica
el Rrasooy Fasr 382.0205 ;g;g 13.01.1984 Francisco Pizarro 585 - Rimac
Policiinico de Complefided Creciente 336.7878 s L : ot WL
paeg ! 2056 (2.10.1995 Circunvalacion 2169 - San Luls
EsSalud en San Borja . Calie Joaquin Madrid 200-San Borja (local municipal}

Z 371.5760 Av, Jose Catlos Mariatequi M2 C- Lt, 49 - 50
o T 371.7068 G5.08.2008  ebanizacién Lucumo Pariachi-Entrada Huaycén - Ate
CAP TH €l Agustino ggggg 01.12.2008 i Av. Riva Agliero # 1638-El Agustino
3 ¥ 521,5532 7358 Calla "A" - Mz D - Lote 14, Urb. Panamericana -
AP Tl Indegendienicn 5218414 79 27082009 Independencia, (A1 costaclo del Mega Piaza)
Cap I “Aifredo Plawza Roberts” 222.0526 24,02.2010 Las Lilag 223-225 Urb. San Eugenio - Lince
J mae 1
Centro Médies Ancije 433.6463 75{}% 29.10.1987 Jr. Chota 1449 - Cercado de Lima
7105 ¢

- 244.6006

Centro Médico Casapalca 44,6007 23.08.1992 Carretera Central. Km 160 - Casapalca
U s e 474,438% 7030 el vy : ; ;

Posta Medica Gor}s:;ur.gén Clvil 265 6000 231 18.05.1990 Prolongacién Cangalto 670 - La Vi;toria
e A i ir. Las Gardenias 754 - Urb. Los Jazmines (paradero 9
ESS Clinica San Miguel Arcangel SF-F! dz la Av. Canto Grande) San Juan de Lurigancho
S Clinica San Juan de Dics 318.1400 Av, Nicolds Arriola 3250-San Luls
ESS Zarate 500 6560 91-06-2011 Jr: Santa Ménica 624, Zarate-San Juan de Lurigancho
TPRESS Gamarra 500 6560 12.07.2016 Au. México N° 1005, esquina con Jr. 5 s
ictoria

Centro de Alencion de Medicina 482 4485

Complementaris - CAMEC

Ay, Amarnicaes N° 195 - Rimac

CENTROS DEL ADULTO MAYOR — Red Almenara

“Ham Teléfono  Aniversario 5 Direccidn

nto Grande 389 4343 12,1109 Av. Prdceres de la Independencia 4000 ~ San Juan de Lurigancho

7 %asica 303154 100595 Pasaje Los Jacarandaes N° 132 - Chosica
Independencia . 4850746 27.08.13 Av. Los Mlites N° 440 Urb. El Naranjal ~ Independencia
@M Mirones . 336 5231 120595 Eleazar Guzrdn 2687 - Urb, Elic-Lima 1
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b Centro de Producritn de Radiofarmaces Av. Tomés Valle Cdra. 39 - Callao

AT N\ (CICLOTRON)

SN NG
/ 5 NI
I= & C‘Q‘, ¢ E CENTROS DEL ADULTO MAYOR ~ Red Sabogsl

G, 7S] Nombre Teléfono _ Aniversario Direccion
nan s> | BARRANCA 235-5277 05.10 Jr. Jose Galvez N° 300 - Barranca
\ CALLAO . 429-1769 211185 Av. Balognesi N°® 200 Bellavista - Callag
, COMAS 553012 130392 “w. Tupac Amaru N° 901 Urb. Huaguillay - Comas
» / FIORT 533-5594 28.03.8 Calle Jorge Anstn 1966 - Urb. Ef Trébol 4ta Etapa - Los Olives
// HUACHO 232-7931 02.09 < Av. 28 de Jullo 446 - Huacho
2 HUARAL 2464501 10.09.5% Calle Derecha # 400 - Huaral
P LA PERLA-CALLAQ 420-1228 26,02 Av. Sants Rosa N° 320 ~ La Perla - Callag
' SANTA ROSA NEGRETROS 484-3050  23.03.01 Calle Gy:stavo Pons Muzo N° 159 Urb. Jorge Chévez - Callao
PARAMONGA 236234 150507 Calle Bolognesi 169 - Paramonga

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL SABOGAL

Dependencia Teléfono  Enface  Aniversario Direccion
Hespital Nacional Alberto Sabogal Seleguren 429,774 5016 08-09-1941 Ir. Colina 1081 - Bellavista Callao
4 7371
Ferac T Mts voleo [Uls My OIS r iaarion Av. Tomss Valle Cdra, 39 - Callao
Vega” 574.7024 77
Hospital I Alberto Leonardo Barton Thompson  205.0300 1046 Av. Argenting 3525 = Callao
Paficlinico Alberto Leanardo Barton Thompson  488.9300 #v, Sdenz Pefia 345-373 - Callao
2824071 7335 ;
Hospital I Gustavo Lanatta - Huacho 2324700 7338 16.11.1041 Av. Franciseo Vidal - 707- Huacho
998 744 252 7337
537.4552 7155
" ; : , Av. Gugllermo de 13 Fuente 515 - Urb. Santa
e i 25.05.2 Comas
Hospital I Marino Melina Scippa gg;:gg 7156 25.05.2000 uemia 2¢a, Ftapa -
‘ ot 3198080 7235 .
Huspital 1 Octavio Mangrut Murio2 Anexo3603 7236 21.07 zﬂ?ﬂ Av. Las Levendas 255 ~San Miguel
574 7024
CAP TIT Luis Negreiros Vega ANEXos 24371998 Av. Tomds Valle Cdra.39 - Callao
254012534
W e 7065 Panamericana Norte Km. 13.5
Paliclinico Figri 534.3031 s 16081992 S Martin Pogris
o . 5 553.4020 7215 Av. Gonzales Ganaza sfn -Urb, Antonia Moreno
CAP I Hria, Maria Oanro:e Sutméller §53.4230 716 23.05.2000 de Ciceres Ler sector - Ventanila
CAP TII Pedro Reyes Barboza - Barranca el 1.12.1939 Luis Vesga Tello s U mg’;ﬁ
CAP 11 Huaral oo 2 jpasn Av, Clreunvalacién 405 - Huzral
AR 4 536.3121 Ir. Antorio Raimondi 172, Urb, Bl Retablo -
Policlinica E! Retablo Comas 11.01.2018 Comas (Alt. Cdr. 73 de la Av. Universitaria)
raiin B548.5808 5410 & Av. Saenz Peiia ¢b, Puente Pledra
CAP III Puente Pledra 515800  spp  SLORAS Puerta posterior: Av, Buenos Ales 653
; i : S
CAP 11T Carabayllo . A?eif?gzﬁ 07.07.2008 Jr. Diego Berdejo ¥ 184 Urh. Tnggabﬁa
IPRESS San Bartolomé 2322214 Ir. La Palma 142-143 - Huacho
Policlinies de Complejidad Creciente 4205152 i y i
Metropofitans el Callao 4205152 05.11.2109 Ay La Marina 288 - Calfao
377.1088 201 p Luis Felipe dal Solar 165 - Flaza de Armas -
CAP IT Chancay 3771813 14.04.1976 Chancay
CAP I1 Paramionga aiad 04.08.1561 Av. Miguet Grau sfn - Paramonga
® 7 13 5 1 G &
CAP X1 Sayén 237.1027 15.08.1949 Av. Bartolomé Suarez M 1852325
CAP 1 Oyén e 01,09,1993 Calle Comerclo 224 - Oyn
CAP 1 Rawra w2 a0 Asiento Minero Raura
el 237.68021 Av. José F. Sénchez Carridn sfn Centro
CAP I Humaya . 15.2 Pobiado Humaya
Centro da Atencién de Medicina 429.7744 5364

Complementaria- CAMEC

Guardia Chalaca sfn- Bellavista ~ Callao

GAN MARTIN NE DORRER

Ay Den) DRON - San Martin de Parrae
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI

Dependencia Teléf. Directo Eniace Aniversario DireociGn
Haspital Naciona! Edgardo Rebaglisth - , w7 - M. Rebaglisti N© 480
Marting 2654501 30i0 3.11.:R58 Jesiis Maria
; 2 ? 610 = 0o Av. Angamos Este N9 261
Hospital IIT Suarez Angamas 241 1250 6153 28.059.1883 Miraflares
¢ g 1 242 2377 7318 . i aac
Local de General Suarez . 243 2278 7310 General Suarez 1070 ~ Miraflores
Programa de Atencién Ambulatoria Calle Manuel Iibarren 847
Descentralizada Balnearios def Sur Surquillo
Hildebrando Basto Moreno Solo trabajadores de Construccion Civil
: i o f e Central teléf. opcidn 2: 5
Hospital IT Guitlermo Kaelin de i3 Fuente %05 1300 e RN Cruce Av. Defensores de Lima con
.05.2014 v 3 o g ;
Policlinico Guillermo Kashin de Iz Fuente 4889200 3114 26 ge sxpeieYkS. Marg o e Lotk
581 2023 . )
R . i 7308 5 } Mariscal Benavides 455
Hespital I Cafiete ggi %1}3?; 3309 26.07.1848 Cafiste
Postz Médica la Quebrada 433 2050 Cooperativa La Quebrada - San Luis
e e s Anexo San Benito
Pasta Medica San }'sldxp " Distrito Imperial
g s 287 5266 7185 s Av. Bsq. Seperadora Industrial y César Vallejo
Hospital T Uldarico Rocea Ferndndez 387 5570 719 07.03.200¢ Villa Ef Salvador
3 z g =y 345 2288 715% ; : Los Constructores 1201-Urb, Covima
Hospit=zl I Carles &lcintara Butberfisid 349 5319 7185 17.5.2000 La Moking
o n
Policlinico Central de Prevencidn 241 3142 ;;f;g 03.04.2000 o ?:g;g
Paliclkinico Peblo Bermidez 3 See A 24.04.1829 Pablc Bermidez NC 266 - Jesis Maria
) ) 330 3330 7039a e e : ‘
Jr. Chincha 226
o L 423 7950 : :
Faliclinico Chincha 434 5522 7245 31.10. 3.983< Lima
274 (455 7155 Av. Pro 436-Urb Los Proceres
Policknico Préceres £ 000 7116 23.09.1983 M
274 3800 7045 Surco
SO TR e s € o 7 467 1453 205 g Ay, Guardia Peruana C8
fndanm Juan Jose Rednglez Lazn 7508 06.04.2000 cHorile
ot * 221 6688 7305 o Av, Mariscal La Mar 1380 - Urb. Santa Cruz
Pohc!zmcc Santa Cruz 440 1634 7305 23.05.2008 . Mirzflores
Esq. Vargas Machuca con fiv. César
CAP I San Juen de Miraflores 276 9950 24.05.2010 Canevaro, Urb. San Juan-Zona E
San Juan de Miraflores
430 2139 5 Antigua Panamericana Sur Km. 36.5, Sector
430 1986 . L1008 o . Blote?-turin
222 2828 e 07073010 (2 Los Haloones 414 — Surquillo fcostado
432 7373 241 5 i de Metro de Arsmbun)
s : . i .
421 7702 ;ﬁfB 38.12.2010 Av, Perez Aranibar 1551-5zn Isidro
530 9548 23.07.1844 Prolongacidn Real 825-827
i Av. San Bartolo Mz. S Lote 11
) 24.02.204:0 San Bartola
izgg 26.01.2011 Av. Arenales 1302-1er. Piso - Jesis Maria
359 1414 Ay, Juan Velasco Alvarado C1 (frente al
Opcién 1 Pargue Industrizl), Vile Ei Saivador
423 2340 06.05.2009  Av. José Maria Plaza 161 — Jesiis Maria {entre
433 1378 cily 12 de Av. Brasil}
263 1235 232 15.10.2010 Av. Brasil 2490-Magdalena
201 i}
586 8056 1207 10.06.2011 Calle Ignacio Maridtegui 157- Baranco
249 9252
249 4351
A . 245 4349 ) ‘
Mg{enim de Atencién de Medidna 421 2443 7040 Ao, Emilia Cavenscia 365-Szn Isidro
<SARTOY Complementaria - CAMEC . 7041
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OTRAS INSTITUCIONES

SERENAZGO DE LIMA CERCAD{)

318-5050

EMERGENCIA POLICIA NACIONAL DEL
PERU

103

ESCUADRON DE EMERGENCIA DEL PNP

482-8988

COMISARIA “ALFONSO UGARTE”

332-0048 / 332-3797

POLICIA NACIONAL DEL TURISMO

460-0921

DESACTIVACION DE EXPLOSIVOS -
UDE

481-2901/481-5118

BOMBEROS: CENTRAL DE EMERGENCIA
DE BOMBEROS

116 /222-0222

FISCALIA DE LA NACION — MINISTERIO
PUBLICO

625-5555/426-4620

MINDES

0800-16-800

INABIF

463-0303
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