MINISTERIO DE SALUD ]
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES Ne J/b -2022-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, 3 { MAYD 2022

Vistos: El Expediente N° 09238-2022, con la Nota Informativa N° 076-2022-UGRD-HSEB, de
la Unidad de Gestion de Riesgo y Desastre - UGRD-EMED y Programa Presupuestal 068
Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia y Desastre, el Informe N° 016-2022-
EP/OEPE-HSEB y la Nota Informativa N° 094-2022-OEPE-HNSEB de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, sobre aprobacion del “Plan de Trabajo para la Organizacién
Ejecucion y Evaluacion de Simulacro Nacional Multipeligro del 31 de mayo 2022”; Y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres
(SINAGERD), modificada por ley N° 29930 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°
048-2011-PCM, establece que el SINAGERD se crea como sistema interinstitucional, sinérgico,
descentralizado, transversal y participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos
asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos y
preparacion y atencién ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios,
lineamientos de politica, componentes, proceso e instrumentos de la Gestion del Riesgo de
Desastres;

Que, el articulo 5° de la acotada Ley, sefiala que las entidades publicas son responsables de
implementar los lineamientos de la Politica Nacional del Gestién de Riesgo de Desastre, dentro
de sus procesos de Planeamiento, para cuyo efecto debe establecerse y mantenerse los
mecanismos estratégico y operativos que permitan una respuesta adecuada ante las situaciones
de emergencia y desastres de gran magnitud;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 038-2021-PCM, se aprueba la Politica Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres al 2050, por el que establece como Objetivo Prioritario 5 (OP5) “Asegurar
la atencién de la poblacién ante la ocurrencia de emergencias y desastres”™ y, para tal efecto,
prevé como Lineamiento 5.1 (L5.1) “Mejorar la capacidad de respuesta en los tres niveles de
gobierno, con caracter inclusivo y enfoque de género e intercultural”: el cual establece como parte
del Servicio 5.1 (S5.1) “Capacidad instalada para la respuesta’, los simulacros en gestién reactiva,
entre otros;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 013-2022-PCM se aprobd la Ejecucion de Simulacros y
Simulaciones para los Afios 2022 al 2024, disponiendo que la participacion en la ejecucion, es de
caracter obligatorio en todas las instancias del Gobierno Nacional, de los Gobiernos Regionales y
de los Gobiernos Locales, en el marco de sus competencias; debiendo observar las disposiciones
normativas vigentes emitidas en el marco del Estado de Emergencia Nacional por las graves
consecuencias que afectan la vida de las personas a consecuencia del brote de la COVID-19 y de
la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por la COVID-19, cuando corresponda;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, se aprueban los Lineamientos para la
Formulacion y Aprobacién de los Planes de Contingencia, con la finalidad de fortalecer la
preparacion de las entidades integrantes del SINAGERD, estableciendo lineamientos que
permitan formular y aprobar los Planes de Contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un
evento particular, en concordancia con la normatividad vigente;

Que, la Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, “Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia



de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, con Iz finalidad de fortalecer Ia organizacion del
Sector Salud, para una oportuna vy adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un
evento adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacién y el
funcionamiento de los establecimientos de salud:

Que, mediante los documentos de Vistos, la Responsable de la Unidad de Gestion de Riesgos -
UGRD - EMED y PPR 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y atencién de Emergencias y
Desastres del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, con la Nota Informativa N° 076-2022-UGRD-
HSEB de fecha 26.MAY.2022, informa que una de las actividades es formular planes, estrategias
+de accion y realizar evaluaciones ante la atencion de eventos masivos o crisis gque causen
sobredemanda de atenciones dentro de nuestra institucion por lo que ha formulados el Plan de
Trabajo para la Organizacion, Ejecucion y Evaluacién de Simulacro Nacional Multipeligro del 31
de mayo 2022 — HNSEB:

Que, mediante Informe N°016-2022-EP/OEPE-HSEB, del Equipo de Planeamiento accionado con
la Nota Informativa N° 094-2022-OEPE-HNSEB de fecha 30.MAY.2022, de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, por el cual, concluyen que revisado el proyecto del documento técnico
“Plan de Trabajo para la Organizacion, Ejecucion y Evaluacion de Simulacro Nacional Multipeligro
del 31 de mayo 2022", cuenta con opinion técnica favorable para su aprobacién correspondiente:

Estando a la propuesta de la Unidad de Gestidn de Riesgos - UGRD - EMED y PPR 068
Reduccién de la Vulnerabilidad y atencion de Emergencias y Desastres del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales y la opinion técnica favorable de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico, resulta necesario expedir el acto resolutivo correspondiente;

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° de Reglamento de  Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional “Sergioc E. Bernales’ aprobado mediante R.M. N° 795-2003-
SA-DM, modificando por R.M. N® 512-2004-MINSA, R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N°124-2008-
73~ MINSA; y, con la visacion de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Administracion, de la
"y "\ Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de
\Asesoria Juridica;

e’ SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Plan de Trabajo para ia Organizacion, Ejecucién y Evaluacion de
Simulacro Nacional Multipeligro del 31 de mayo 2022”, del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales; que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a.la Coordinadora de la Unidad de Gestion de Riesgos - UGRD - EMED y
PPR 068 Reduccién de la Vulnerabilidad y atencién de Emergencias y Desastres del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, ejecute las actividades del citado Plan con los responsables de la
Unidades Productoras de Servicio de Salud y la atencién de emergencia y urgencias que
demandaria la poblacion, debiéndose informar oportunamente a la Oficina de Personal para los
fines pertinentes.

J. ZPNIGA &

Articulo 3°.- DISPONER, a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
Resolucion con el documento técnico aprobado, en el Portal Institucional del Hospital Nacional
“Sergio E. Bernales'. :

Registrese y Comuniquese.
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[. INTRODUCCION

LR A7)

Nuestro territorio se encuentra compartiendo el érea conocida como el
"Cinturén de Fuego del Pacifico”, zona donde se da el mayor nimero de sismos del
globo terrestre. Con la Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres (SINAGERD), con la finalidad de "reducir los riesgos asociados
a peligros o minimizar sus efectos, asf como evitar la generacién de nuevos riesgos,
y preparacion y atencién ante situaciones de desastres”.

Dentro del marco de |a Ley del Sistema Nacional de Gestién de Riesgo - SINAGERD
(29664) el Hospital Nacional Sergio E. Bernales como entidad publica tiene como
funcion desarrollar el 4to. Proceso de Gestién de Riesgo de Desastres denominado
Preparacion, que tiene como componente la formulacion, supervisién, desarrollo y
reporte de una intervencién institucional que mida la capacidad de respuesta en
la atencion de victimas para un incidente, que en el mes de Mayo nos recuerda el
sismo del 31 de Mayo de 1970, a las 15:23 horas con epicentro en el Océano
Pacifico, frente a las costas de Chimbote.

El terremoto se sinti6 en toda la costa y sierra central del Per (desde Tumbes hasta
lca y desde la costa hasta Iquitos). Por cerca de un minuto, los limefios sintieron un

mas grande destruccion fisica causada por un sismo en &l siglo XX en toda América,\,
siendo superado en el siglo XXI por el Terremoto de Haiti en el siglo XX

La realizacion de simulacros, tiene por finalidad preparar a la poblacisn para
reaccionar en un escenario de sismo; verificar el comportamiento y reaccion de |a
poblacién; poner a prueba el plan de respuesta hospitalaria ante emergencias vy
desastres de la institucién; sensibilizar a las autoridades y poblacion sobre la
vulnerabilidad sfsmica.

Al presentar el Hospital Sergio E. Bernales una alta vulnerabilidad estructural Y no
estructural debido a su alta densidad poblacional y a su antigiiedad de més de 85
anos, determinada por un ISH de 0.24 (categoria “C"), esta totalmente justificado el
efectuar simulacros que permitan evaluar la capacidad de respuesta organizada del
personal de salud y administrativo, para hacer frente a desastres en funcién a un
plan preestablecido.




iT

e TATITYA D
II. FINALIDAD

El presente Plan tiene como finalidad ordenar la preparaciaon, organizacion y gjecucion
en este establecimiento, del Simulacro de Sismo para el dia 31 de mayo del 2022,
conforme a la RM N° 013-2022-PCM, gue aprueba ia ejecucidon de simulacros vy
simulaciones para €l afio 2022 y 2023
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OBJETIVOS

Evaluar la aplicacion de los planes y preparativos de respuesta frente a
emergencias y desastres por el personal asistencial y administrativo del HNSEB
mediante una organizacion eficaz de sistema de comando de incidente hospitalario
y enlace interinstitucional, segiin el Plan de Respuesta ante Emergencias y
Desastres 2022 para una gestion reactiva.

e Activar el Plan de Respuesta de Emergencias y Desastres 2022 del HNSEB.

e Fortalecer la organizacion hospitalaria como Sistema de Comando de Incidente
Hospitalario.

o Evaluar los procedimientos de proteccion interna y/o evacuacién de los

trabajadores y pacientes; rutas de evacuacion y zonas de seguridad frente a

sismos y eventos secundarios.

e Evaluar la capacidad de activacion del Grupo de Trabajo de Gestion  del 7 |

Riesgo de Desastres y la instalacion de la sala de crisis para situaciones de
Emergencias y Desastres, asi como sus sistemas de toma de decisiones.

¢ Evaluar la calidad de la informacion y el tiempo de reporte de la evaluacion de
danos y analisis de necesidades: Evaluacion répida EDAN y preliminar.

s Evaluar el sistema de comunicaciones a través de comunicacién en tiempo
real del Comandante de incidente con el COE SALUD, MSM de texto, Teléfono
movil, email, para la respuesta inmediata post sismo.

¢ FEvaluar la capacidad de Servicios Generales en el desarrcllo del plan de
continuidad de soporte biomédico y servicio basico hospitalario.

. BASE LEGAL

Ley N® 26842 — Ley General de Salud y sus modificatorias

Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Decreto Legislativo N® 1161, Ley de organizacion y funciones del Ministeric de
salud y sus modificatorias.

Ley N° 29864, Ley del Sistema Nacional de Gestidn de Riesgo de Desastres
(SINAGERD) y sus modificatorias

Resolucién Ministerial N® 1019-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°053-
MISA/DGE — V. 01- Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiclogia con
posterioridad a Desastres (naturales/anirépicos) y otras Emergencias Sanitarias
(EPIDES) en el Pert.

Decreto Supremo N° 005-2006-DE/SG, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Movilizacién Nacional.




Decreto supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus medificatorias.
Decreto supremo N° 48-2011-PCM que aprueba el reglamento de la ley 29664,
del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desasires.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Aprueba el Reglamento de Organizacion v
Funciones del Ministerio de Salud.

Plan Sectorial de Prevencion y Atencién de Emergencias y Desastres del Sector
Salud Resolucion Suprema N° 008-2004-SA.

Decreto Legislativo N° 1129 “Que Regula el Sistema de Defensa Nacional’, el cual
Deroga la Ley Sistema de Seguridad y Defensa Nacional — Ley N° 28478.
Reglamento de la Ley de Movilizacién Nacional, Decreto Supremo 005-2006.
Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de Evaluacion de Dafios
y Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres, Directiva N°
035-2004-CGDN/MINSA-V.01 aprobado por R.M. N° 416-2004/MINSA.
Resolucion Ministerial N°517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 que norma la Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres.

Resolucién Ministerial N°® 643-2019/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA/2018/DIGERD Directiva administrativa para la
formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector
Salud.

Resolucién Ministerial N° 194-2005/MINSA que aprueba la Directiva N° 053-2005-
MINSA/OGDN-V.01 Organizacién y funcionamiento de las Brigadas del Ministerio
de Salud para atencion y control de situaciones de Emergencias y Desastres

Decreto Supremo N° 027-2017-8SA, que aprueba [a "Polftica Nacional d
Hospitales Seguros frente a Desastres 201/7-2021" ‘
Resolucién Ministerial 628-2018/MINSA. Aprueba la Directiva N° 250-2018-
MINSA/DIGERD "Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE-SALUD) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Salud".

Resolucion ministerial N® 187-2019-PCM. Que aprueba el plan de contingencia
nacional ante sismo de gran magnitud seguido de tsunami frente a la costa central
del Perl y el protocolo de respuesta ante sismo de gran magnitud seguido de
tsunami frente a la costa central del Pert.

Decreto Supremo N° 003-2022-SA. prérroga de la declaratoria de la emergencia
sanitaria por la presencia de la COVID-18 en nuestro pais, por un plazo de 180
dias calendario contados a partir del 2 de marzo 2022.

Resolucién Ministerial N° 013-2022-PCM. Aprueban la ejecucién de simulacros y
simulaciones para los afios 2022 al 2024.

Resolucion Ministerial 48-2013-PCM que aprueba la Directiva N° 01-2013
PCM/SINAGERD “lineamientos que define el Marco de responsabilidad en gestion
de Riesgo de Desastres, de las entidades del Estado en los tres niveles de
Gobierno.

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion de
Riesgos de Desastres 2014- 2021.




¥

e Resolucion Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la directiva administrativa
N~250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacién y funcionamiento del centro de
operaciones de emergencia (COE-Salud) y de los espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del sector Salud.
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DE APLICACION
El presente plan es de aplicacién obligatoria para todas las areas operativas,
administrativas y de servicios del Hospital Sergio E. Bernales, que incluyen

Direcciones, Oficinas, Departamentos y Servicios.

/1. SITUACION PROBABLE D
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DIA Jueves 31 de mayo del 2022
HORA 10:00 a.m.
MAGNITUD 8.8M
IX: CALLAO. LIMA METROPOLITANA
INTENSIDAD
(Escala Mercalli Modificada)
EPICENTRO Coordenadas -12.2468°, -77.650° Lima
HIPOCENTRO L :
PROFUNDIDAD 42 Km. De profundidad. Evento de foco superficial
REFERENCIA 60 Km al oeste de la Provincia Constitucicnal del
Callao
EXTENSION AFECTADA Nivel Nacional
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PLANES A APLICARSE:
Se aplicara para el presente simulacro:

e Plan de contingencia nacional ante sismo de gran magnitud seguido de
tsunami frente a la costa central del Pert.

Plan de respuesta hospitalaria ante emergencias y desastres 2022
Plan Anual de simulacros y simulaciones HNSEB.2022

. ESTRATEGIAS PROPUESTAS:

7.1 FASE PRE SIMULACRO: COORDINACION

Reunién de coordinacion con el Grupo de Trabajo del HNSEB, para revisar
los lineamientos, asi como, obtener competencias gue le permitan evaluar
y tomar decisiones frente a los incidentes adversos que se puedan
presentar.

Reunién con los Brigadistas a participar y su rol de actividades.

Reunién de coordinacion con Servicio de Emergencia para fortalecer
concepto de Sistema de Comando de Incidente Hospitalario.

Reunién de coordinacién con Servicios Generales y Mantenimiento
para el desarrollo del Plan de Continuidad de soporte biomedico y servicios
basicos hospitalario. 2
Reunisn de coordinacién con Servicio de Cuidados Intensivos &+
Generales.
Designacion de personal para la realizacion del simulacrg:
(Brigadistas Hospitalarios) y observadores internos (Evaluadores).
Revisar y ordenar Almacén de Desastre (container) que dispone de los KITs
BASICOS de atencion en casos de Desastres basados en el Plan de
respuesta de Emergencias y Desastres 2022.

Coordinacion con oficina de comunicaciones a fin de dar difusion al evento
en nuestro hospital.

Coordinacion y gestién de victimas simuladas

7.2FASE |

L

Suenz la alarma de sismo por 2 minutos (Sirena de ambulancia) ademas
se contara con megafonos internos.

Personal ubica zona segura y espera en dicha érea, luego de terminada la
alarma la evacuacién de las instalaciones, empleo de las Rutas de
Evacuacion Yy llegada a las Zonas de Seguridad.

Brigadistas hospitalarios cumplen la funcién de orientacion para evacuacion
del personal y toma de tiempo respectivo

Registro fotografico de personal evacuado y personal considerado victima
para blUsqueda y rescate mediante uso de smarthphone, para registro
formal en drea de expansion




73 FASEI

Activar el Sistema de Comando de Incidente Hospitalario

Comandante de Incidente distribuye funciones e instala el Puesto de
Comando.

Comandante de incidente se aproxima al area de Almacén para distribuir la
logistica necesaria de identificacion del Sistema de Comando de Incidente
Equipo de EDAN detemmina la situacion inicial de dafios y efectia reporte
preliminar (ANEXO N°2) a Comandante de Incidente y Supervisor de
Simulacro quienes estaran debidamente identificados.

Formacion de batallones seglin su tarjeta de accion.

Habilitacion de areas de carpas para atencioén paciente tarjeta roja, amarilla
y verde

Conforme llegan las victimas se inicia TRIAJE PRIMARIO v la atencion
inicial

Primer reporte de Jefe de EDAN a Comandante de Incidente segin
formato de evaluacion preliminar y reporte de EDAN hospitalario por
Via Radio Tetra a COE SALUD.

74 FASE NI

Habiltacion de areas de expansién: ACV (area de concentracion de v
victimas — triaje); E (Area de Espera); Atencién Tarjeta Roja (UST, UCI),
Atencion tarjeta amarilla (HOSPITALIZACION), Atencién tarjeta verde. §

hospitalario.

7TSFASEN

Coordinacion y Comunicaciéon con ofras instituciones consideradas
en el plan operativo de emergencias y desastres y la implementacion
de la Respuesta Conjunta.

Responsable de Enlace interinstitucional establece contacto con Defensa
Civil, mesa paritaria y convoca @ personal de brigadistas hospitalarios y
voluntarios previamente empadronados.

7.6 FASEV

Segundo reporte a DIGERD

Terminada la ejecucion del simulacro, el GTGRD vy los Evaluadores se
dirigen e laUnidad de Gestién del Riesgo. acto seguido se instala iz Sala
de Crisis para Situaciones de Emergencias y Desastres, v se realiza =l
proceso de evaluacion en base a ia ficha de evaluacién de dafos, g
mismo que se consolidara en un informe final.

El Comandante de Incidentes realiza un reporte de dafios hipotético seglin
los datos brindados por la Brigada EDAN.




VIIL. PLAN DE COMUNICACIONES E INFORMACION PUBLICA

Generar Banners informativos sobre formas de comunicaciones en caso de
desastres orientado al personal.

Preparacion v distribucién de los volantes informande sobre el Simulacro.
Imprimir las tarjetas de accion indicadas por la UGRD del hospital.
Coordinar con el personal de seguridad de las puerias para comunicar al
publico la realizacion del Simulacro.

Recabar las Imagenes Graficas y en Video del evento realizando la edicidn
correspondiente, para su difusion con fines didacticos.

Coordinar con los asistentes que obtengan imagenes y video, para
difundirlos a través de las Redes Sociales.

Informar y Difundir adecuadamente sobre la Zona de Seguridad y la Ruta de
Evacuacion, que corresponde a cada persona, cada organizacién y cada
grupo humano dentro del HNSERB.

Emplear al méaximo las herramientas de tecnologia de la informacion
disponible (Intemet, Redes Sociales, Web, Twitter, etc.). Asi como los
métodos tradicionales.




IX. FORMACION DE EQUIPOS DE ATENCION HOSPITALARIA
El personal del hospital que se integre a los equipos debe presentarse en el Area de
Espera donde el responsable designara sus funciones en coordinacion con Cl.

Acciones segtin conformacion de los equipos de trabajo:

> Equipo de friaje:
e Ubicara anatémicamente el lugar de lesidn.
e Controlara las Funciones Vitales.
s Rellenara la Tarjeta de Trigje.
e Determinaré el Nivel de Prioridad de Atencion.
« Determinara el area correspondiente para su atencion.
e Triaje SHORT

» Equipo del Servicio de Emergencia atencién inicial:
e Determinar sus areas de atencién segun Prioridades:
o Prioridad | (ROJO)
o Pricridad Il (AMARILLO)
o Pricridad lll (VERDE)
e VVerfficar Insumos, equipes y materiales & necesitar.
e Guiarse del Plan de Respuesta para situaciones de Emergencia y Desastre | .«7 -,
del Servicio. l/ AFT

» Equipo de ampliacién de area de expansion: f

» Procede al amado de carpas por prioridades.

e Procede za la instalacion de mobiliario, mesas, sillas, camillas.

« Procede a la instalacion de equipc médico bajo la responsabilidad del Jefe
de Operaciones (Medico de Shock Trauma)

o RESPONSABILIDAD
Equipo de triaje hospitalario Personal de emergencia Ariaje
Equipo de atencion prioridad | Personal de UST
Equipo de atencidn prioridad |l Personal de t6picos de emergencia

Personal de consultorios y
hospitalizacién

Equipo de terapia intensiva Personal de UCI

Equipo de intervenciones
guirdrgicas

Equipo de hospitalizacién Personal de hospitalizacidén

Equipo de atencion prioridad Il

Personal de SOP-recuperacién
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PLAN DE TRABAJO DE COMUNICACION SOCIAL,

-

El presente Plan de Trabajo de Comunicaciones tiene el objetivo de sensibilizar a2
los trabajadores, pacientes y publico sobre un eventual sismo de grandes
proporciones que se produciria en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

En ese sentido, se realizaran las siguientes actividades previas al evento sefialado:

MATERIALES GRAFICOS:

« Un Bannerde 1.50 x 1 metro gue sera colocado en un lugar visible del hospital.

« Una gigantografia de 4 metros x 3 metros que seré colocada en ¢l frontis del
hospital.

« Un pop up (ventana emergente) que sera colocado en la pagina web del hospital
y el facebock del mismo nosocomio. Todos anunciando el Simulacro de Si
gue se realizara el 31 de mayo.

COBERTURA DE EVENTO

» Cobertura del evento en sf, el mismo dia a nivel de notas de prensa, fotografias v
filmacién.

» En esta oportunidad se realiza la cobertura periodistica del evento, se realiza un
recorido por los principales lugares (Emergencias de Adultos y Nifios),
hospitalizacion, entre otros.



ANEXQO N° 2
RELACION DE PACIENTES SIMULADOS

Casos Simulacro

Tarjeta Roja: Paciente varon de 40 afios albafiil traide por bomberos inmovilizade con
politraumatismo enterrado.FR 30 por minuto, FC: 120, PA: 70 palpatoria, Estado
mental somnoliento. Lesion en térax, abdomen por aplastamiento

Tarjeta roja: Paciente varén de 20 afios estudiante traido por bomberos
inmovilizado con politraumatismo, fractura de pelvis v piema derecha y Traumatismo
encefalo craneano, glasgow 7, PA:80/60 mmHg, FC 120, FR 23

Tarjeta roja: Paciente que llega traido por Serenazgo de 50 afios amputacion de pierna
derecha con fractura de pierna izquierda. Inconsciente no responde al llamado, palidez
marcada. FR: 25

Tarjeta roja: Paciente mujer de 45 afios, inconsciente expuesta a humo por incendio
en su casa. Hipoventilacién, FR:8/minuto

Tarjeta roja: Paciente varén de 38 afios con exposicién de viscera y traumatismo
abierto en abdomen.

Tarjeta roja: Paciente varén de 30 afios con traumatismo de piernas por atrapamiento,
inconsciente #
Tarjeta negra: Paciente varén o mujer de 60 afios inconsciente con signos dg®
intoxicacién por humos. No responde al llamado no respira %
Terjeta amarilla: Paciente mujer gestante de 38 semanas en labor de parto con PA!
160/20 mmhg, FC 100, FR:20.

Tarjeta amarilla: Paciente varén de 30 afios policontuso con fractura expuesta de
pierna izquierda, palido, angustiado, se queja de dolor intenso. PA: 11 0/60mmhg, FC
130, FR:20

Tarjetas amarillas: Pacientes con lesiones en piernas: cortes de 15220 cm sangranies
con palidez

Tarjetas amarillas: Paciente con amputacién de antebrazo, otros con lesiones
cortantes en brazos y manaos.

Tarjetas amarillas: Pacientes geridtrico con lesién en créneo sangrante, consciente
guejumbroso.




ANEXO N° 3

LISTA DE REQUERIMIENTOS

RECURSOS HUMANCS NUMERO
Brigadistas EDAN 05
Brigadistas EVACUACION 10
Personal técnico, estudiantes e internos 15
Victimas adulia Minimo 1 por senvicio
Victimas pediatricas Minimo 1 por senvicio
Evaluadores intemos 3

-‘ INSUMOS PARA UGRD NUMERO
Hojas bond 500
lapicero 10
Iapiz 15
engrapadora 01
perforador 01
clips 01 CAJA
Computadora portatil 01
Impresora 01
Personal de estadistica 01
megafono 02

| acceso a internet 01

INSUMOS PARA SALA CRISIS NUMERO
Computadora portatil 01

| Equipo multimedia 01
Sillas para 20 personas 20 sillas
Pizarra acrilica 03
televisor 01
Plumones para pizarra acrilica 03
Plumones gruesos para papel 05
papelografo 05

PRESUPUESTO

MATERIAL O INSUMOS NUMERO
EQUIPOS DE ESCRITORIO 50 SOLES
REFRIGERIO 250 SOLES

Actividades realizadas con presupuesto de PP 068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y

ATENCION DE EMERGENCIAS POR D

p——




ANEXO N° 4

CRONOGRAMA DEL SIMULACRO

ACTIVIDADES FECHAS
Definir desplazamiento y dreas de desarrolio de la
actividad (ubicacion delas zonas de triaje y equipos 15/05/2022
de atencion)
Coordinacion con DIRIS NORTE el enlace a realizar 18/05/2022
con los EESS por sectores.
COOF{.:!lnaCiOH con oficinas y otros departamentos del 50/05/022
hospital para apoyo.
Qoor@nacnon.con aficina de comunicaciones para 55/05/2029
difusién del simulacro.
Coordinacion con otras instituciones. 24/05/2022
Reuniones con brigadistas para seguimiento de 25/05/2022 al
actividades y asignacion de grupo. 30/05/2022
Reunién de grupo de traEaJO de gestion del riesgo 25/05/2022
de desastres- presentacion del plan.
Difusién del plan del simulacro. 25/05/2022
Rut_as de evacuan\cu?n y zonas de seguridad 58/05/222
debidamente sefalizadas.
Reqnt_on gc'an el eqm_pp de atenclor} de victimas para 20/05/2022
socializacién de actividades a realizar.
Reunioén del grupo de trabajo de gestion del riesgo 31/05/2022
de desastres.
Ejecucién del simulacro. 31/05/2022
Presentacion de informe final de simulacro. 06/06/2022
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ANEXON° 5

GRUPO DE TRABAJO

Nombre y cargo

Comandante de Incidente

Director General: M.C. Orlando Herrera Alania / Jefe de
Guardia de turno

Jefe de Operaciones en condiciones de Desastres

lefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos:
M.C. José Araujo Ramirez

Jefe del Servicio de Emergencia

Jefe de Guardia de turno

Jefe de Enlace interinstituciongl
Director adjunto: M.C. Santiage Herrera Morales

Responsable de lag UFGR-ED -HNSEB
M.C. Judith Danz Luque

Jefe de Equipc de Atencion UST Tarjeta Rojaen
Emergencia o en Area extendida
Médico Emergencidlogo/lefe de guardia

Jefe de Equipo de Atencién Tarjeta Roja en Area de
expansion UCI

M.C. Hernan Sandoval

lefe de Servicio de Cuidados Intensivos General/Medico
intensivista de turno

Jefe de Atencién Tarjeta amarilla

Médico Internista de guardia

Jefe de Servicios Generales
Arg. Douglas Chavez Zegarra

Jefe de Mantenimiento o representante
Enrigue Pinedo Chomba

Jefe de Oficina de Comunicaciones o representante
Lic. Vicleta Aguirre

Jefe de sequridad :
Sr. Acero

Responsable UFGRD DIRIS NORTE

Teléfono / Radio
Celular: 971 441 65¢
TETRA: A MINSA

Celular: 961 785 071

Celular: 998973322
TETRA: ACOE SALUD

Celular: 852008960
TETRA: ACOE SALUD

TETRA: ACOE SALUD

WhatsApp GTGRD

WhatsApp GTGRD
WhatsApp GTGRD

WhatsApp GTGRD

WhatsApp GTGRD

Ttno fijo 201-1340
Celular: 962267443




Las areas fisicas que podran habilitarse para la atencién masiva de victimas:

ANEXO N° 6

ZONA DE EXPANSION

(Historias Clinicas)

ZONA UBICACION LUZ | AGUA
Prioridad | Explanada de Emergencia X X
Prioridad Il Explanada de Emergencia X X
Prioridad || Explanada Central X X
Prioridad IV Explanada Central X X
Trae : Eﬁz}zr?ifdearedne;igﬁ . R
Sala de Operaciones e Maédulo de Quimioterapia X X
Recuperacion Auditorio de Adolescente X X
uci Médulo de UCI COVID X X
Medicina CATT X X
Cirugia CATT X X
Traumatologia CATT X X
Neumologia En su espacie X X
Pediatria En su espacio X X
ﬁ;?nca":’:;%; Al Pabellén de Pediztria X
Zona de Campafia Rotonda de Rayos X X X
Zona Negra Residuos Solidos X X
Zona de Espera Explanada de PROCETSS X X
Zona de Expedientes Médicos Ubicacion actual X X

~ FUENTE: Elaboracion Fropia




Punto de Reunidn

ANEXO N°7
ZONAS SEGURAS Y PUNTOS DE REUNION PARA LA EVACUACION

Servicios

. Explanada Principal

Consultoric Externo, Admision, Historias Clinicas, [nforme
Méedico, Odontologia, Radiologia, Comedor, Servicio Técnico,
Estadistica, Quioscos, Farmacia, Oftalmologia, Jefatura de
Enfermeria.

Explanada de Emergencia

Emergencia Adulto, Emergencia Pediatrica, Laboratorio de
Emergencia, Farmacia Emergencia, Tomografia, UCI,
Emergencia Ginecolégica, Sala de Partos, Neonatologia, |
Central de Esterilizacién, Jefatura sala de Operaciones,
Auditorioc Emergencia, Comedor, Residencia Medica, Cuerpo
Médico, Jefatura de Emergencia

Jardin Frente Oficina Personal

Oficina Contabilidad, Asesoria Juridica, Direccion, OCI,
Personal, Archivo, Central, Docencia, Pabelién de Pediatria,
Oficina de Comunicaciones, Oficina de Calidad.

. Jardin entre Capilla y Pediatria

Pabellén de Obstetricia, Pabelldén de Pediatria, Pabellén de
Medicina, Oficina de Comunicaciones, Oficina de Calidad,
Comedor.

. Jardin entre Capilla y Ecografia

Gineco

Pabellén de Cirugla, Sala de Operaciones, Pabelién de
Obstetricia, Pabelldn de Ginecologla, Jefatura Obsté
Capilla, Oficina de Comunicaciones, Oficina de Ca

‘B.G:C

NJJ;

Mantenimiento (Carpinteria, Transporte. Pintura, Biom

Comedor.
%“‘Si

6. Explanada de Mantenimiento Gasfiteria, Limpieza, Casa de Fuerza, Lavanderia, C

Oficina de Sindico.
7. Jardin frente de Cuna Cuna Jardin ‘q'”"
8. Explanada Patologia y Procetss | Procstss, Patologia, Voluntarias Santa Rosa (Chaleco Meldn).
9. Jardin Logistica y OEPE Logistica, OEPE, Imprenta y Patrimonio.

10.

Puerta Trasera Pabellén de
Medicina

Pabellén de Medicina

' 11. Puerta Trasera Pabellén SOAT | Pabelién de Cirugia Especialidades (SOAT)
2 Cocina, Comedor, Neumologia 1 piso, Medicina Fisica vy
12 Jardin SOAT velantero Rehabilitacion, SOAT, Pabelién de Medicina.
) Anatomia Patologia, Sala de Operaciones, Laboratorio, Banco |
13. Patio frente Banco Sangre de Sangre, Almacén, Pabellén Traumatologia, Jefatura de

Nutricién, Cocina.

14.

Jardin Psicologia

Residuos  Sdlidos, Psicologia, Servicios Generales,

Epidemioclogia, Pabellén de Traumatologia.

15,

Patio Frente a SIS

Oficina de Seguros, Laboratorio TBC, Programa TBC, Farmacia
Emergencia.
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ANEXO N° 9

TARJETAS DE ACCION

Cargo

Funciones

Responsable

Comandante de
Salud Hospitalario
(CSH)

Es |la maxima auteridad, responsable de establecer |

el Puesto de Comande Salud en el hospital e
implementar las dreas de expansion internas y
externas hospitalarias.

“Responsabie de la activacidn y desactivacion
del Plan de Respuesta ante Emergencias y
Desastre”.

Director General
Jefe de Guardia

Antes

Durante

Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Activacion del plan de respuesta y cumplir con lo
establecido.

Encargado de dar los informes generales del
hospital ante la prensa

Evaluzacion final del desastrs.

Oficina de Enlace

Establecer comunicacién con las IPRESS satélite
de emergencias y desastres, segln organizacion
territorial.

Asegurar que el enlace comunitario sea sostenible
con las diferentes entidades de primera respuests
del incidente y con autoridades del gobierno local o
regional seguin correspenda.

Reporta acciones al CSH.

Director adjunto.

Sistema de referencias y Conftra
referencias

Personal que se asigne en el
desastre A

| Antes

Durante

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Gestionar con los centros de Salud para el traslado
de pacientes con Prioridad |l y IV, gestién cen
municipalidades para usar sus zonas de expansion
como distrito.

Después ( w
Evaluacién final del deé%ﬂ '

Jefe de Seguridad

Implementar medidas de seguridad en el ambito
legal, bioseguridad y de resguardo de ia integridad
fisica y material en el lugar hospitalaric 0 en su
area de expansion interna y externa del hospital
donde se brinda la atencion médica.

Reportar acciones al CSH.

Jefe de Servicios Generales.
Coordinador de Vigilancia.
Personal que se asigne en ¢l
desastre

Antes

Durante

Después

Evacuacién
correspondiente ante
el suceso

La gestion necesaria con municipalidades y PNP,
para el resguardoe de policias con el apoyo del
serenazgo, comunicacién constante con las
Municipalidades (Comas y Carabaylio).

Evaluacion final del desastre.




Oficial de
Comunicaciones e
Informatica Publica

Sintetizar y consolidar la informacion de los dafios —|
establecidos y las acciones sfectuadas de los
reportes del COE Salud, toda la informacién para
remitido a la poblacién y brindar los comunicados
originales.

Preparar la Informacién para difundir a la
comunidad visada por el CSH.

Reportar acciones al CSH.

Jefe de Comunicaciones.
Personal que se asigne en el
desasire

Antes Durante Después
Mantener la informacion actualizadas de los
Evacuacion pacientes hospitalizados, pacientes fallecidos y

correspondiente del
suceso

desaparecidos.

Realizar un informe cada 2 horas, brindar dicha
informacion a la auforidad maxima para dar
declaraciones a la comunidad o prensa.

Evaluacion final del desastre.

Oficial De Gestién De

Consolidacion de informacion de pacientes, nimero
de atenciones, numero de fallecidos, numero de
referencias, nimero de altas.

Brindar los insumos y materiales de contingencia

Responsable de la UFGR.

Informacion para la atencion directa. Personal del EMED.
Gestionar los nuevos pedidos por el estado de
Emargencia.
Antes Durante Después
o Gestién reactiva para la atencién de pacientes, TERe
Evacuacion Evaluacién final del desastjé™

comrespondiente del
SuCeso

monitorear las areas de expansion y brigadistas.
Brindar la logistica necesaria para la atencién y
rehabilitacion del desastre o emergencia.

Realiza la gestién correcti

\2

AN

Q

Jefe de Operaciones

Implementar y ejecutar las acciones para la
atencién hospitalaria, determinando las estrategias
y tacticas necesarias para el mansgjo de la
contingencia, emergencia masiva o desastre.
Determina las necesidades en funcion a la
evaluacién de dafios.

Reporta acciones al CSH

Medico de Shock Trauma
Jefe del Dpto. de Emergencia y
Cuidados Critices.

Uy

t

Antes Durante Después
La atencién asistencial.
Gestién del personal para la atencion en trigje, las

Evacuacion prioridades y admisién.

correspondiente del
suceso

Atencién en las Areas de Concentracion de
Victimas (ACV).

Dirigir y coordinar las brigadas hospitalarias.
Reportar acciones al CSH

Evaluacion finzl del desastre.




Jefe de Planificacion

Difundir y monitorizar de las normativas
establecidas. Eiaborar el plan del periodo
operacional siguiente a la inicial.

Proporcionar los mapas y planos de los sectores
del organigrama institucional afectados por el
incidente.

Designar fuerza de tarea para determinar la brecha
en recursos con la evaluacion de dafios y analisis
de necesidades.

Reportar acciones al CSH.

Director de OEPE

Personal de OEPE

Personal que se asigne en &l
desastre

Antes

Durante

Después

Evacuacion
correspondiente del
sucesc

Supervisar y monitorizar el EDAN, facilitar en la
evaluacion de la estructura para la atencién en
espacios menos vulnerables,

Evaluacion final del desastre.

Jefe de Logistica

Proporcionar el inventario actualizade de los
recursos y servicios disponibles hospitalarios para la
atencion de Contingencia, emergencia masiva o
desastre.

Determinar los  requerimientos en  agua,
alimentacion, servicios meédicos para |a atencion de
victimas.

Efectuar el abastecimiento de los requerimientos
que demanden la atencion de |as victimas y el
bienestar del personal que participa en la atencién
del incidente.

Reporta acciones al CSH,

Director Administrativo
Coordinador de areas.
Personal que se asigne en el
desastre

Antes

Durante

by
£
Después \ 1

Evacuacion
comrespondiente del
suceso

Segun la evaluacion del EDAN ¢ informes de los
diferentes departamentos, realizar las gestiones
para |a atencion con los recursos por 72 horas.
Pricrizar las necesidades.

Evaluacién final del desastre.

Jefe de Presupuesto

Efectuar el andlisis de los costos del incidente.
Mantener un registro continuo de los costos e
informe de los gastos establecidos.

Jefe de Logistica
Personal que se asigne eh el
desastre

Antes

Durante

Después

Evacuacién
correspondiente del
suceso

Efectuar acciones tomadas por logistica, brindando
la atencidn necesaria a las pricridades para la
atencion y la seguridad del personal de salud
(asistencial, administrativo).

Evaluacidn final del desastre.

Jefe de farmacia

Gestién de medicamentos para la atencién de pacientes mayor a 72 horas.

Antes

Durante

Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Brindar los medicamentos, materiales y equipos
necesarios para la atencién.

Evaluacion final del desastre.




Jefe de Nutricidén

Antes

Gestion de alimentos para cubrir las primeras 72 hor:
asiste en el desastre.

Durante

as, para pacientes y personal gue

Después

Evacuacion
comrespondiente del
| suceso

Brindar alimentacion a los pacientes y personal
asistencial y administrativa que laboran en la
institucién por el desastre

Evaluacidn final del desastre.

Jefe de Anatomia

Gestion de los suministros y analisis de pacientes que ingresan por desastre natural o |

Patoldgica antropica que afecta a la jurisdiccion de la institucion,
Antes Durante Después
Evacuacion Brindar los examenes correspondientes vy |

correspondiente del
suceso

necesarios para brindar un diagnostico asertivo y
rapido ante |la emergencia

Evaluzacion final del desastre.

Jefe de
Epidemiologia

Supervision e informe de la zona de cadaveres.
Control de brotes epidemioldgicos.

Antes

Durante

Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Gestidn para [a prevencién de brotes
epidemiolégicos.

Supervisar |a ficha de control del ingreso de
cadaveres a |a institucidon y pacientes que fallecen
dentro de la institucion

Evaluacion final del desastre:~—

—
ik
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onal | &

! & Personal encargado para el apoyo emocional de pacientes y con prioridad del p
vejedeFaitologia asistencial, administrativa y brigadas. 5
Antes Durante ' Después \_]
Eisckiacion Brindara el soporte emocional ante la pérdida de los il Tl dbl dasatie,

correspondiente del
suceso

pacientes, el estrés emocional del personal
asistencial junto a los brigadistas y apoyo al personal
administrativo

Sesiones o tratamiento al
personal de salud.

Brigadistas Personal de intervencién inmediata ante el desastre dentro de la institucion.

Antes Durante Después
Elaboracién del EDAN.

Evacuacion Ayuda en el rescate de pacientes y personal

correspondiente del
suUceso

atrapado.
Apoyo en la seguridad interna.
Traslada de pacientes dentro de la institucion.

Evaluacién final del desastre.
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ANEXO N°11
DIRECTORIO TELEFONICO
DIRECTIVOS HNEB

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ANEXO | CELULAR CORREO INSTITUCIONAL

Dr. Orlando Herrera Alania Director General 071441699 |direccion@

Dr. Santiago Herrera MMorales Director Adjunto 303 989973322 | direcc
1

CPC. Doris Aurora Padilla Directora i e i i |
Conde Administrati\fa 97997721 5 gaGilliitsti il Jar nseb gob.pe

30 | 959878936 pianeaniieil _—. nseb .tk pe |

Director Planeamiento
Estratégico

UNIDAD FUNCIONAL
Responsable de |2

Ing. Luisa Hilda Vera
Cérdenas

275 l 9520089860

Dra. Judith Danz Luque Unidad Funcional de e@hnnseb gob Pe

\ Gestién del Riesgo l
OFICINAS |

Abog. Jonatan Mufioz Casana __Jefe Ofic. Personal 295 | 074509263 |perso |

| Lic. Levinia Urbano Coururo Jefe Ofic. Logistica 244 047812343 | logistica@hnsed.gob.pe
CPC. Martha Sovero Sovero Jefe Ofic. Economia 285 945767881 |economiz@hnsed Job.pe

Jefe Ofic. Servicios \ 298

999699339 | sgeneralesin ENNSED SRS

Arg. Douglas Chavez Zegarra Generales

Lic .Violeta Aguirre Arellano dete Ofie 278 \ 960929923 | comunicaciGn@nNsen.qoR.Pe
Comunicaciones == : NnSeuL.EYl
Me. Victoria Zapata Mayhuay Jefe Ofic. Segurc 2398 970945289 | sequros@hngeb adb.oe
Tc Veronica Carbajal Gomez ___Jefe Ofic. calidad 236 | |eeidac@hosebeck
Mec. Vanesa Pérez Rodriguez .‘Jefe Qﬁc, . ~ 264 980613906 | epidemiologiadin
Epidemiologia 22 ; Ok ‘
Jefe de Ofic.

992045942

Ing.Javier Sermnague Quintana Estadistica E
Informatica

DEPARTAMENTOS
Mc. Oscar Torres Ruiz Dpto. de Medicina 254 0998494216

Mc. Alejandro Pérez Valle Dpto. de Pediatria 281 999199700

Mc. Cristian Palomino =
Vasquez Dpto. de Cirugia 299 006596606

- ‘ : Dpto. de Gineco ot e e i
Mc. Luis Padilla Gondolias Obstetricia 284 085609884 | doobsteliiciafinnssb.Uu s

Mc. José Araujo Ramirez Dpto. de Emergencia 273

; Dpto. de

Cd. Karina Reyes Reyes Odontoestomatologia ‘ 290

\ Mc. Juan José Bautista Quinto Dpto.gz Consulta 308
erna

Dpto. de Medicina

Fisica y Rehabilitacién 997368201

Mc. Ana Cofrina Llamoca




| Dra. Anika Paola Gutiérrez
Ferez

Dpto. de Anatomia

Patolégica y Clinica 252 951490510 | dizboratoniopc@

Psic. Zonia Mori Zubiate Dpto. de Psicologia 294 920804621
Lic. Ruth Mucha Dpto. de Enfermeria 291
Dpto. de
Mec. Julio Calderén Vivanco Anestesiologia y 306 £99480798 | danestesivicglacu@hnseb gob.pe

Centro Quirdrgico

Dpto. de Diagnéstico - b e e o
Por Imagenes 274 | 961523869 | ddiagnosticoi@nnsed.gob.pe

Mc. Rosa Agliero Otayza

Qf. Jese Chinguel Dpto. de Farmacia 282 986535073 |diarmecia@nnseb.gob. pe
J Lic. Rosa Chumpen Amaro Dpto. de Nutricion 247 989019736 |
Dpto. de Servicio

Lic. Violeta Aguirre Arellano 266 960929923

Social

DIRECTORIO GENERAL — MINSA

TELEFONO
611-9933
Tetra- central MINSA 803
201-1240 anex0110

5427607 Aoffin
717-500 ;
GRD 7134257

537-4079 k
£RERS

[ JEFES CARGO

Director General de DIGERD

Director General de DIRIS Lima
Norte

Alcalde de Comas

M.C. Jorge Luis Escobar Chuquiray

M.C. Heman Eduardo Navarro Caycho
Abg. Rall Diaz Pérez

HGJ s

Sr. Marcos Lorenzo Espinoza Ortiz Alcalde de Carabaylio

Comandante de comparifa de

Tnte. CBP. Luis Renato Nishiky Reto Bombieros Canas N° 124

Tnte. Brigadier CBP Edwin Davila

Comandante de Compafia de

Peralta Bomberos de Carabayllo N* 164 544-0566

Mayor PNP Edson Becerra Salazar Comisario PNP de Collique 558-2652
. . : Comisario PNP de Santa Isabel -

Mayor PNP Richard Nill Berrios Pardo Carabayllo. 543-0686

Cdte. PNP Elias Jesus Milla Moreno Comisaric PNP de La Pascana 541-4684

COMUNICACIONES
Dependencia | Medio | Frecuencia | Indicativo | Teléfono Correo electrénico
DIGERD Radio 100003 Delta (01)611-9933 | digerd@minsa.gob.pe
DIRIS LIMA . (01)201-1340 | comunicaciones de@minsarst
NORTE Ralo | SSuEln y Anexo 110 | z.q0b.pe
: (01)558-0186 | __ " i
UGRD-HSEB | Radio | 3500208 TETRA y 558-0187 coe@hnseb gob pe




INSTITUCION TIPO DE APOYO RESPONSABLE DIRECCION TELF._‘
v’ Trigje
v" Atencidn por
y Prioridades
Brigadas : . -
Hospitalarias v Atenc;_ér! Jefe de Operaciones HNSEB
especializada
¥" Evacuacion de
Heridos
v Extincién de Comandante General | Jr. Simon Bolivar
Incendios de la Compafilade | 132, Urb. Santa 544-
v Blsqueda y Rescate | Bomberos Carabayllo | Isabel. 0566
Cuerpo de en espacio #164. Carabayllo.
Bomberos confinados. Comandante General
v BlsquedayRescate | gela Compariizde | U~ Manuel 537-
en estructuras Bombero COMAS # | Aranqui 699. 4079
Colapsadas 124 Comas
G ¥v" Orden Publico Av. Revolucion
szligrl;! v' Restriccion a la zona Comisario Cdra. 26 Km 14.5 ;_?655%
de emergencia. Av. Tupac Amaru
v Soporte de
e Suministros o T Av. Tipac Amaru ~
Defensa Civil 7 Elenamian e Sec. Técnico Distrital 1733 7170500
Victimas
v" Apoyo en la atencién Av. Caminos de}
de Victinas e masa Representante Oficial gcal.fndari\? 3
Cruz Roja ¥ Apoyo a la referencia P . 9 :
: de Cruz Roja Nazarenas.
y atencién de Santiago de
pacientes Siren
DIRECTORIO DE EMERGENCIA
ENTIDAD NUMERO
SAMU 106
Bomberos 116
PNP 105
INDECI 115
Serenazgo de Comas 573-3057 / 5240670
Serenazgo de Carabayllo 551-5760
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VIULACRODE

RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

=
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RS SR
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: - CENTRAL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DIRECCION e

INSTITUO NACIONAL DE SALUD DEL AV. Agustin de la Rosa Toro 1399 o
NINO (SAN BORJA) — 8an Borja
INSTITUO NACIONAL DE SALUD DEL : p
NINO (BRENA) Av. Brasi 600 — Brefia 330-0066
HOSPITAL DE EMERGENCIAS B B ki 474-9820/474-3200
PEDIATRICAS e L Emergencia; 33-7464

Parque Historia de la Medicina

HOSPITAL NACIONAL 02 DE MAYO Peruana S/N Cuadra 13 A Grau — 328-0028
Cercado de Lima

Egi\?IZTAAL DN RO BSEO Av. Affonso Ugarte 848 614-4646

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO Av. Hondrio Delgado 262 San 482-0402

HEREDIA

Mariin de Forres

Emergencia; 481-9570
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