MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° 037 .2025-D-HH-MINSA

Q?“BUCA DEy Pé;‘p

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 4 3 FE B 2025
VISTO:

El expediente N® 25-002320-001, que contiene el Informe Técnico N° 005-2025-ETPL-UPE/HH, suscrito por el
Coordinador del Equipo de Trabajo de la Unidad de Planeamiento Estratégico, el Informe N° 0026-2025-E.T.

GRED/HH, suscrito por la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Emergencias y
Desastres; y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos |V'y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que la salud

publica es responsabilidad primaria del Estado, siendo a su vez la salud individual una responsabilidad compartida

: “\ entre el individuo, la sociedad y el Estado, siendo de interés plblico la provision de servicios de salud, cualquiera
.\ sea la persona o institucion que los provea;

" 2/ Que, por Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de Desastres (SINAGERD), como un

/" sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, cuya finalidad es identificar y reducir
los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos, asi como
la preparacion y atencion ante situaciones de desastres mediante el establecimiento de principios, lineamientos de
politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion de Riesgos de Desastres;

Que, el numeral 5.2 del articulo 5° de la citada Ley, establece que las entidades publicas, en todos los niveles de
gobierno, son responsables de implementar los lineamientos de la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres dentro de sus procesos de planeamiento;
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e @1 Que, por otro lado, de acuerdo con el literal a) del articulo 19° de la referida Ley, sefiala que el Plan Nacional de
=  Gestion del Riesgo de Desastres, que integran los procesos de estimacion, prevencion y reduccion del riesgo de
T desastres, preparacion, respuesta y rehabilitacion, tiene por objeto establecer las lineas estratégicas, los objetivos,
las acciones, procesos y protocolos de caracter plurianual necesarios para concretar lo establecido en la citada Ley;
asimismo, el Plan Nacional sirve de marco para la elaboracion de los planes especificos por cada proceso y tipo de
desastre que deben ser desarrollados anualmente por las entidades publicas en todos los niveles de gobierno;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 900-2023/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: Plan de Contingencia
del Ministerio de Salud frente a los efectos del Fendmeno El Nifio y lluvias intensas, 2023-2024, cuya finalidad, es
contribuir a proteger la vida y la salud de las personas ubicadas en zonas con mayor nivel de riesgo o afectadas por



efectos del Fendémeno El Nifio y lluvias intensas;

Que, mediante el Informe N° 0026-2025-E.T. GRED/HH, suscrito por la Coordinadora del Equipo de Trabajo de
Gestion de Riesgos de Emergencias y Desastres, donde eleva a la Unidad de Planeamiento Estratégico el “Plan
Frente a las Lluvias Intensas en el Hospital de Huaycan 2025" para que emita opinion;

Que, mediante el Informe Técnico N° 005-2025-ETPL-UPE/HH, suscrito por el Coordinador del Equipo de Trabajo
Planeamiento, de la Unidad de Planeamiento Estratégico, emite opinion favorable al ‘Plan Frente a las Lluvias
Intensas en el Hospital de Huaycan 2025"; que contempla los aspectos necesarios a la estructura establecida de

" "1 acuerdo a la Directiva Administrativa N° 271-2019-DIGERD *Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes

de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos a nivel
institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas programadas en el Hospital de Huaycan, resulta pertinente
atender la propuesta presentada por el Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Emergencias y Desastres para
cuyo efecto resulta importante su aprobacién mediante acto resolutivo;

Que, el art. 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Huaycan aprobado por Resolucion
Ministerial N°190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre las cuales se
encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Con el visto de la Unidad de Planeamiento Estratégico, el Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Emergencias
y Desastres y del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal del Hospital de Huaycan;

De conformidad con la Resolucién Ministerial N° 190-2004/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) del Hospital Huaycan y en uso de las atribuciones delegadas mediante Resolucion Ministerial N°
674-2024/MINSA y su modificatoria la Resolucion Ministerial N° 677-2024/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR ¢l ‘Plan Frente a las Lluvias Intensas en el Hospital de Huaycan 2025", el
mismo que forma parte integrante de la presente resolucion

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que &l Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional se
encargue de publicar la presente resolucién en el Portal Institucional del Hospital de Huaycan.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a las instancias administrativas para su seguimiento y
cumplimiento.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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DOCUMENTO TECNICO:
PLAN FRENTE A LAS LLUVIAS INTENSAS EN EL
HOSPITAL DE HUAYCAN 2025

Director del Hospital de Huaycdn
Dr. M.C. Juan Gerardo Oriundo Verastegui

Gestion del Riesgo de Desastres
Lic. Obst. Celia Luz Espinoza Chamorro
Arg. Soleys Marfa Bueno Rodriguez

Av. José Carlos Maridtegui S/N
Zona B — Huaycdn — Ate
Teléf. 3716049 -3716797 Anexo 253
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l.- INTRODUCCION

El periodo de lluvias en el Per( se inicia en el mes de setiembre y culmina en abril del siguiente
afio, las mayores precipitaciones se presentan durante el periodo diciembre-marzo, debido a que
los sistemas atmosféricos generadores de las precipitaciones, presentan sus mayores
intensidades, su mejor configuracién y una mayor persistencia de los sistemas; lo que ocasiona
la recurrencia de las lluvias, en la costa norte, sierra y selva del Perd.

Segun los escenarios de riesgo de la temporada de lluvias en Perd realizado por CENEPRED
(CENEPRED, 2015) describen que en la regién centro: (Ancash, Lima, Hudnuco, Pasco, Junin y
Huancavelica), la zona costera de las regiones de Ancash y Lima, asi como la parte media de la
zona central y sur de la regién de Lima las lluvias presentan acumulados menores a 100 mm;
mientras, en la zona andina las lluvias totalizan cantidades que van de 200 mm a 1 000 mm.

El prondstico estacional del SENAMHI para el trimestre diciembre 2024 - febrero 2025 indica que,
en la sierra sur, sierra centro oriental, sierra norte oriental y selva norte es mas probable que se
presenten lluvias por encima de lo normal. En la costa norte, se espera que las precipitaciones
sean inferiores a lo habitual, sin descartar lluvias moderadas como parte de la variabilidad
normal de verano. Para el resto del pais se esperan condiciones proximas a sus valores normales.
Respecto a las temperaturas minimas, se espera gue en la regién costera se mantengan dentro
de los rangos normales, mientras que las temperaturas maximas oscilaran entre normales y por
encima de lo normal. En las regiones andina y amazdnica, se anticipan temperaturas tanto
minimas como méaximas dentro de los rangos normales o por encima de lo normal.
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II.- FINALIDAD

Proteger la vida y la salud de las personas y garantizar la atencién de los servicios en la
Institucién de salud.

lll.- OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Reducir riesgos y asegurar la atencidn en los servicios de salud, frente a las lluvias intensas en el
Hospital de Huaycédn 2025.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e 3.2.1. Acondicionamiento y mantenimiento de coberturas en areas en riesgo para prevenir
la afectacion de la institucion
| ¢ 3.2.2 Optimizar capacidad de preparacion y respuesta frente a las lluvias intensas

IV.- AMBITO DE APLICACION
El presente Plan de contingencia se ejecutara ante la presencia de lluvias en el Hospital de
Huaycén.

V.-BASE LEGAL

e Ley N°19338, Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil y modificatorias.

| e Ley N° 28478 Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.

i; e Ley N° 29664, Ley de Creacion del Sistema Nacional de Gestidon del Riesgo de Desastres -

’: SINAGERD y sus modificatorias.

* Decreto Supremo N° 007-2025-PCM declaratoria de Emergencia en varios distritos por
peligro inminente ante intensas precipitaciones pluviales

* Decreto Supremo N° 005-2025-PCM aprueba el Plan Multisectorial ante lluvias intensas y
peligros asociados 2025-2027.

e Decreto Supremo N°017-2011-SA, Creacidn del Programa Nacional “Sistema de Atencidn
Movil de Urgencia — SAMU”,

¢ Decreto de Urgencia N° 024-2010, que aprueba el Programa Presupuestal Estratégico de
Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres en el Marco del
Presupuesto por Resultados.

e Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
250-2018-MINSA/DIGERD. "Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones
de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres
del Sector Salud (EMED)”.

_ *Resolucién Ministerial N°171-2018-PCM, manual de Evaluacién de Dafios y Andlisis de

* Necesidades — EDAN PERU.

3‘1 Resolucion Ministerial N® 643-2019-MINSA, se aprobé la Directiva Administrativa N° 271-

e 2019-DIGERD: “Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia

l de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”.




o Resolucién Ministerial N° 320-2021-PCM, aprobar los Lineamientos para la Gestion de la
Continuidad Operativa y la Formulacién de los Planes de Continuidad Operativa de las
Entidades Publicas de los tres niveles de gobierno”

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

VI CONTENIDO

6.1.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

los prondsticos probabilisticos por regiones del Perl; sectores costa, sierra (occidental y
oriental), y selva (alta y baja), divididos en zonas norte, centro y sur, respectivamente. Este
procedimiento se disefié a modo de presentar un resultado macro a nivel nacional de las
posibles condiciones de precipitacion para el periodo diciembre 2024 —febrero 2025.
Prondstico probabilistico por regiones a nivel nacional de la precipitacion. Las tonalidades
anaranjadas, indica un escenario de acumulados de lluvias inferiores a lo «normal» y de «normal
a inferior», las tonalidades verdes «sobre lo normal» y condiciones de «normal a superior», y el
color blanco, sefiala un probable escenario de lluvias dentro de sus «rangos normales». Las
tonalidades rosas, corresponden a condiciones de «periodo seco».

Tabla 1

ESCENARIO | .3 7 DESCRIPCION

; Qﬂé’g@ ‘ 5 Inferior a lo Normal

N I - inferior(N1) Escenario de lHluvias entre Normal ¢ Inferior a lo Normal: Las
probabilidades del escenario Normal e Inferior son similares

Normal{N) Escenario de Huvias Normal

Escenario de lluvias entre Normal y Superior a lo Normal: Las
probabilidades del escenario Normal y Superor son similares

Normal - Superior{ NS)

Superior a lo Normal

Y f ;; L.
Perlodo Seca{Ps) Periodo Estacional caracterizado por ausencia de Huvias,
FUENTE: SENAMHI

Figura 1 Prondstico probabilistico por regiones a nivel nacional de temperatura maxima. Las

/3 tonalidades azules, Indica un escenario de temperaturas «inferiores a lo normal y de normal a
X ; ’ 1 ; Lir ;
K. inferior las tonalidades rojas sobre lo normal y condiciones de normal a superior, y el color

'\ blanco, sefiala un probable escenario de temperaturas dentro de sus rangos normales.
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Tabla 2
CENARIO DES O
TR ] ol !'
Ly L& Escenario Inferior alo Normal
i Escenario de temperatura entre Norma! ¢ Inferior a lo Normal: cuando las
Nomal - inferior . g . i i
probabilidades det escenaria Normal e Inferior son similares
Normal Escenario de temperatura Normal
Escenario de termperatura entre Normal y Superior a lo Normal: cuando las
Normal - Superior 9 .
probabilidades del escenario Normal y Superior son similares
LB Escenario Superior alo Normal
: § - IF 3+

Tabla 3. Valores de probabilidad por regiones segtin categorias (inferior, normal y superior) del
prondstico de lluvias para el trimestre diciembre 2024 - febrero 2025

B e B ]

: LB i e ]
; 8 . AW : 18RS : 1] PeRT{mn
CUSTA MEHIL 41 30 29 inferior 51 129.1
COSTA CENTRO 20 a4 26 Normal a4 8
CCATA SR 18 45 37 Normal 1 4
GO NORY OLCILINTA 35 45 20 Normal 220 386
SILRRA HOR'E ORILATAL 23 30 ari S&eﬁor g 242 327
SUERRA CAWIRD O RIDEN A 20 39 41} Normal - Superior 188 274
SUERRA CEMTHD DEENTAL 17 EE] 50] | Sy f 330 412
SILRRA SUR DCC LERTAL 23 30 4718 158 235
WERRA SUR CRITN A 23 32 45 n 456
SELVANOKIE ALTA 23 30 azia 342 433
SEWANGRIE B 24 31 45000 513 547
SELVA CINIRAL 23 a5 32 Normal 781 899
SELVA SUH 39 41 20| Normal - inferior 855 971

FUENTE: SENAMHI

Tabla 4. Valores de probabilidad por regiones segtin categorias (inferior, normal y superior) del
prondstico de temperaturas maximas para el trimestre diciembre 2024 - febrero 2025.

) - JrAeRALE S i Emietios]
; NFERICHR C i i ;' ’.‘
COMTARRRIE 24 34 a1 & SSupariot | 1 31 31.8
COSTACINTED 20 41 39 Normal - Supenior 26.8 27.6
COSTA SLA 17 a6 37 Normal 28.8 29.3
SUER R NOIB TE GO0 TENTAL v | 34 3 % Bagerier } 20.4 21.0
YERRA NORTE QRIENTAL 24 27 a9 & Sagetior 4| 23.3 239
SERRA CENTRO SCTIDENA 19 38 43 ' fier L 5 17.6 18.4
S ERKA CENTRO QRIENTAL 17 46 37 Normal 17.5 18.3
YERKA SUR QLUIDENTAL i5 47 35 Normal 20.3 1.3
SHEFRA SUR CRIENTA 18 48 34 Normal 16.31 16.8
SILVA NORTE ALTA 20 45 35 MNormal 29.2 29.8
STLVS NORTE EAIA 20 46 34 Hormal 0.4 31.5
22 40 38 Normal - Supariar 29.3 29.7
10 35 a5 TR 29.5 79.9
GO0
é? £ v(r:,."
n % PLANEAMIENTO “ 1 6
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Tabla 5. Escenarios mas probables de lluvias entre los meses de diciembre 2024 a abril 2025.

A% “TEEY ESCENARIOS MAS PROBABLES
: : ¥ ¢ Dic-24 | Ene-25 | Feb-25 |Mar-25 | Abr-25
COSTA NORTE Tumtes, Plua, Lombaraus y L3 Sbemad NI ; ' 1 i NI
COSTA CENTRO Anvashy U N N N NI N
COSTA SUR 12, Arm i, Mocungua y Tacns N N N N N
s:::':;ﬁilt Siamsoa Farn Cofernia, Lortogrena o N 13 i g N N
Vo | wesmmvize |Ts | ws | s (ST v
=k Flares de Ancash, tima. teay Hesscaveica | | & NS N.g 3 : 'S Rl
u[;:[ﬁ:‘{w Snnanmmm:rmmu 3 “‘ :f" ; v ,l. s i ! : 5
;::2;‘[::: Aopa L, A e D5, BAG R S y TS NS .l-l,'. 5 3" : 5
SIERRA SUR DRIENTAL |Asaasche, Apuvimas, Cusca, Arwauips 3 Pund tgé | NS L8 Py s 4& NS
SELVA NORTE ALTA Selws 86 Amasonas, S Martin y Lomets NS NS s J } 5 5
SELVA NORTE SALA ERSASMERT Tt NS s 5 {. 5] l
X - i
SELVA CENTRAL ** Salus de Hudsca, Pasos y e, Ucayall N N N NS
SELVA SUR ** Sotva o Cwsca, Puna y Madse de i N1 NI 1 N N

L DESCRIPCION. £70

Inferior alo Normmal

y Escenario de lluvias entre Normal e inferior alo Normal: Las
Noemal - Inferior{N)]
’ -l probabilidades del escenadio Normal e Inferior son similares
Normal(N) Escenario de Hluvias Normal

Escenario de lluvias entre Narmal y Superiar a lo Normal: Las

Macndl Z5epedorhs) probabilidades del escenardo Normal y Superior son similares

i - o
R“;* B LS L "_ g i1 Superieralo Normal

Periodo Seco(PS) Periodo Estacional caracterizado por ausencia de Huvias.
FUENTE: SENAMHI

Tabla 6 Probabilidades estimadas de las magnitudes de El Nifio y La Nifia costeros (region Nifio
1+2, frente a la costa norte y centro del Pert) para el verano diciembre 2024-marzo 2025.

SN

Magnitud del evento Probabilidad de ocurrencia
diciembre 2024-marzo 2025 (%)

3 .
La Nifia Débil
Neutro

El Niito Débil
ifto Moderado bl oy o
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6.1.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

El Perti y el conjunto de sus ciudades y comunidades, se encuentran expuestos a multiples
amenazas, tanto de origen natural como aquellas en las cuales la intervencion humana es
factor condicionante (socio naturales) y determinante (antrdpicas o generadas por el
hombre). Como es de suponer, las poblaciones mds expuestas a estos peligros se encuentran
en las comunidades rurales o en los sectores empobrecidos de nuestras ciudades. En el caso
de la ciudad de Lima, hablamos de las areas tugurizadas en el centro de la ciudad - Cercado
de Lima, La Victoria, Barrios Altos-, y el conjunto de Pueblos Jovenes y AAHH marginales
ubicados en los conos -norte, sur y este- de Lima. La configuracion geografica de Huaycén,
sefiala la existencia de tres factores de riesgo, que pueden ocasionar los desastres naturales
y son:

» Desborde del Rio Rimac que puede generar inundaciones en las zonas colindantes, a través
de la rivera.

* Colapso de puentes por crecida del rio y deterioro de su estructura, que puede ccasionar
dafos a la integridad fisica de la persona

* La poblacién de Ate se encuentra expuesta a los residuos de fertilizantes utilizados en la
produccién agricola y altos niveles de coliformes. Sobre todo, los nifios sufren de
enfermedades diarreicas y muchos metales pesadas son cancerigenos a largo plazo.

*E| peligro de la contaminacion del agua del rio Rimac, de canales de regadios en los
surtidores y en los servicios de agua de pozo, y en los recipientes de almacenamiento de agua
para consumo humano, siendo el drea de influencia las zonas urbanas, periurbanay agricola.
El deterioro de la calidad del agua en el distrito se produce por el vertimiento de las aguas de
mina, de aguas industriales, de aguas residuales y por el arrojo de los residuos sdlidos
domiciliarios en los cuerpos de agua superficial.

Derrumbes: La frecuencia de los derrumbes solo se reconoce por evidencias identificadas en
el campo, por registro de pobladores y por registro oficiales. Los sectores donde existen
condiciones fisicas como accidentadas laderas de los cerros y la pronunciada inclinacién de
los 36 taludes que limitan las margenes del rio, donde se estima que el peligro natural puede

ser considerado con un nivel de peligro moderado como el caso de las quebradas de Huaycdn

Huaycos El drea en donde se encuentra ubicada Huaycan, es una zona expuesta a la
ocurrencia de huaycos. Esta ubicada en el lecho de tres quebradas importantes, sobre las
cuales se asienta la comunidad.

presentan una frecuencia en periodos de los eventos del nifio y en las precipitaciones fluviales
prolongadas anuales. Por las evidencias dejadas por la caida del huayco, se estima que
pueden alcanzar un nivel de peligro moderado como en algunos sectores de las laderas y de
un alto nivel en las torrenteras como Huaycén y Horacio Zevallos.

- Deslizamiento de Tierra: Deslizamiento de piedras y lodo generado por los huaycos, que se

Incendios Existe una tendencia a la ocurrencia de incidentes en zonas con viviendas precarias
.+ _[20nas altas de los distritos periféricos), zonas comerciales tugurizadas (distritos de Cercado
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de Lima, La Victoria, El Agustino, y en los alrededores de los mercados principales de los
distritos periféricos), zonas de elaboracién de articulos pirotécnicos ilegales (Villa Maria del
Triunfo, Villa El Salvador, Puente Piedra, San Juan de Lurigancho, Santa Anita, Ate Vitarte,
Lurigancho Chosica), zonas industriales precarias (en diversos distritos de la periferia vy el
cercado de Lima).

e Lima es una ciudad de alta y permanente actividad sismica, asociada al fendmeno de
{ interaccion de la Placa de Nazca con la Placa Sudamericana, que es la principal generadora de
sismos en el Perd.

Actividades Econdmicas, productivas y comerciales presencia mayoritaria del comercioy los
servicios en el distrito y presencia, también mayoritaria, de las micro y pequefias empresas.
En el distrito de Ate, las actividades econdmicas se desarrollan a través de medianas y grandes
empresas, que son menos del 10%, asi como mypes de comercio, servicio y manufacturas
que son el 81.6%. De éstas un niimero significativo estd en la informalidad. Estas empresas y
unidades economicas de manufacturas vienen soportando las consecuencias negativas de la
libre importaciéon de bienes. Asimismo, se ven afectadas por la falta de una articulacién
funcional y concertacion entre medianas y grandes empresas.

£l comercio Es actividad que tiene mayor cantidad de unidades econdmicas en el distrito.
Encontréandose también el gran comercio representado por las grandes cadenas comerciales,
como PRECIO UNO del grupo FALABELLA, o Tiendas EFE o Carsa. Dando empleo a jévenes de
la zona y cambiando el estilo de atencidn al cliente a diferencia de los pequefios
comerciantes. Vendedores ambulantes Con quienes la municipalidad realiza una constante
labor de desalojo y reubicacion en locales por conglomerados y empadronamientos a fin de
organizarlos en asociaciones y mejorar la imagen del distrito.

» Servicios de transporte En el distrito funcionan 15 empresas de transporte, entre urbano e
interurbano y mas de 30 empresas de mototaxis. Estas tienen mas de 5,000 mototaxistas
seglin fuentes municipales. Su servicio no es de buena calidad sin embargo lo demandan para

TS N .
/RO "?‘\,?\ traslados rapidos y baratos hacia diversos puntos cercanos a un paradero de motos ubicados
2 7 , il ¥

;;?$ A e cerca de avenidas principales o mercados.

3 y

\%‘ e La Industria Las actividades industriales, que tienen un mayor niimero de empresas, son las
h! siguientes: la fabricacién de productos farmacéuticos, la fabricacidn de prendas de vestiry

confecciones, la industria metalmecdnica y carpinteria

Los Parques Industriales vienen funcionando tres parques industriales que fueron creados al
influjo de las demandas de artesanos, carpinteros, confeccionistas y trabajadores
especializados despedidos de las fabricas. Estos, con el fin de tener un lugar donde realizar
sus actividades productivas, demandaron la designacion y separacion de espacios dentro del
territorio distrital, con el fin de hacer funcionar sus unidades productivas. Estos parques
industriales son: el “P.I. El ASESOR”, “P.I. HUAYCAN” y “P.I. EL AMAUTA". El Parque Industrial
Huaycdn cuenta con 180 Iotes de terreno. Los empresarios que los ocuparon primero dieron
| inicio a la construccién de sus viviendas y luego buscaron consolidar sus unidades productivas
y de comercio con el apoyo de la Junta Directiva del Parque, de la Municipalidad y de las
ONGS.
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Antecedentes del Hospital de Huaycan frente a las lluvias.

Desde el afio 2015 el establecimiento de salud, ha presentado vulnerabilidad, en épocas de
lluvia debido al material de la cobertura Eternit, se ejecutaron mantenimientos y
acondicionamientos de coberturas y canaletas con presupuesto de demanda adicional por
parte del PP 068 se ha mejorado las coberturas, todavia existen areas y servicios que frente a
la presencia de lluvias producen filtraciones, dafiando la infraestructura.

En el afio 2015, ante la presencia de lluvias intensas nuestra Institucion fue afectada, sobre
todo el Estacionamiento de la Ambulancia y el Servicio de Emergencia por encontrarse en un
nivel muy bajo.

Enelafio 2016, 2017 el Hospital de Huaycan colapso producto de las lluvias intensas, y siempre
incidia en los mismos lugares.

Esta problematica ha sido solucionada en un 60 70 % aproximadamente con la implementacion
acondicionamiento y Mantenimientos de coberturas con alucin en el afio 2018.

Segtin comunicado oficial ENFEN el prondstico estacional diciembre 2023 febrero 2024, era
muy probable gue las lluvias superaran sus valores acumulados. En vista de ello el Grupo de
trabajo de GRD determind minimizar los riesgos frente a los dafios ocasionados. Y solicito al E.T
Servicios Generales, drea técnica elaborar 03 expedientes técnicos de coberturas para la zona
de Admisién puerta 1, Parta 2 Zona de Emergencia, y Hospitalizacion (Pediatria y
Traumatologia) dreas identificadas por el ET GRD EN VULNERABILIDAD FRENTE A LAS LLUVIAS
INTENSAS.

Dafios ocasionados en el afio 2023 el Hospital producto de las lluvias.

Inundacion Hospitalizacion de Cirugia y Pediatria
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FALTA DE ACCESO A COCHERA POR EMPOZAMIENTO DE AGUA

Empozamiento de agua zona 1, Puerta 1

L3

Empozamiento de agua a

cceso a los diferentes servicios




VULNERABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 2025

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

¢ Destruccion o colapso en la disponibilidad de agua también limitarian el funcicnamiento del
servicio al tener que ubicarse medios alternos para la provision de agua.

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

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

e Lla pérdida o deterioro de suministros y medicamentos restaria capacidades para una
adecuada y oportuna atencidn de los dafios a presentarse.

» las limitaciones en la atencién ocasionadas por los dafios a la salud del personal quienes
pasarian a ser parte de las victimas o damnificados.
La pérdida o deterioro de suministros y medicamentos restaria capacidades para una
adecuada y oportuna atencion de los dafios a presentarse.

Inundacion del Servicio de Emergencia por falta de priorizacién en la implementacion de
coberturas pese a la existencia de expediente técnico y presupuesto asignado 2024,
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Inundacién de Hospitalizacign de Ciru

gla, Traumatologia y Pediatria por falta de priorizacién
del expediente técnico

Inundacidn por presencia de lluvias por falta de priorizacién en la ejecucién aun con
expediente técnico elaborado Y presupuesto asignado 2024

CONSULTORIOS (GENECOLOGIA 1. 1l PLANIFICACION FAMILIAR, ATENGION
INTEGRAL)
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Inundacién de Cenex porque la canaleta
elevado

pluvial no se encuentra con acceso al desaglie y

Colapso de muros del Hospital por presencia d

e salitre y colapso de cobertura (Referencia
Contrareferencia)
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Deterioro de base del piso de |a casa de piedra por filtracion de agua producto de las

lluvias y falta de canaletas fluviales
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6.1.3 Tabla 7 DETERMINACION DEL RIESGO

A COMUNIDAD

a, Mueartes: Si
b.  Lleszicnzs trauméticas

GRAVE IMODERADO

LEVE

Quemaduras

Pelitraurmnstismos

Heridas cortantas ¢ o<ros 1ipos de lesicnes

€. Enfermedades transmisiblzs/MNo transmisibles

Covid-1%

Dengue, malariz, laprospirosis

Enfermedades disrreicas

Intoxicacionas glimentarias

Alergias

Infartos

d. Problemas de salud mental

Ansiedad, suicidics

viclencis

Vandslismo

8 Dafios de los servicios bisicos

Escazes dz agus (corte o falla)

Luz {cortes o falias)

Deszgls {Chstraccion)

Infrzestructura vial (falla deteriora)

Modersdo a severo

£ Dafios al medio ambienta

i Desperdicios, aguas astancadas

= F Acomulacidr de bazura y quama de basura

Via piblica para eliminacién de excrataz e

Moderado 3 severc

FUENTE: GRD
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Listado de diagnésticos segun CIE-10 Enfermedades Diarreicas (EDA)

incluidos en Ia vigilancia epfdemiolégica

CIE-X l Descripcian De Lo Enfermedad
Enfermedades Infecciosas Intestinales

AQO Colera

AO01 Fiebre Tifoidea v Paratifoidea

AQ2 Otras infecciones Debidas A Salmanella

AD3 Shigelosis

AD4 | Otras Infecciones Intestinales Bacterianas

AD5 Otras Intoxicaciones Alimentarias Bacterianas

AQS Amebiasis

AQ7 Otras Enfermedades Intestinales Debida A Protozoaris
AQ8 Infecciones Intastinales Debida A Virus ¥ Otros Organizamos Especificos
A09 Diarreicas ¥ Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso

Total, de enfermedades diarreicas (EDA)

H Frowmen
=

P

R v g N i

Fuente: NOTIWESR
Elaborado: UESA.HMH

Canal Endemico EDAs Agudas 2023

tor 48

2148

4] ff 15 ” 23 28 27 2 ¥
T SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fuente: NOTIWESR
Elaborado: UESA HH
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6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

6.2.1 Grupo de trabajo de conformado por los funcionarios de la Institucién Segun R.D 008-
2025 -D-HH-MINSA

El recurso humano que se encuentren de turno se pondra a disposicién del Grupo de Trabajo de
la GRD para la adecuada y oportuna atencion de la emergencia y responder oportuna y
adecuadamente frente a los eventos o escenarios, naturales o provocados.

El Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres tiene las siguientes funciones:

» Coordinacion y articulacion de la gestién prospectiva en el marco del Sistema Nacional de
Gestidn del Riesgo de Desastres-SINAGERD,

» Asumen la evaluacion, organizacidn, supervision; fiscalizacidn y ejecucion en el ambito de su
competencia.

« Promueven esfuerzos de las entidades publicas del Sector Salud, privado y la ciudadania en
general para la efectiva operatividad del componente de la gestion reactiva del SINAGERD

Funciones del Director:

- Convocary presidir las reuniones del GTGRD

- Cumpliry hacer cumplir las funciones establecidas para el Grupo de Trabajo.

- Solicitar a los integrantes del Grupo de Trabajo los reportes de actividades
priorizadas, en sus dreas post desastres.

- Declarar reunién permanente al GTGRD, en caso de emergencia o desastres (sala
de reuniones -GRD).

Funciones de los Integrantes del GTGRD:

- Participar de acuerdo a sus competencias en la formulacidon de normas y planes
para los procesos de la GRD: estimacidn, prevencion, reduccién del riesgo,
preparacion, respuesta y rehabilitacion.

- Participar de acuerdo a sus competencias en la planificacion, implementacion y
ejecucion de los procesos relacionados a GRD, en el drea donde corresponde.

- Participar en las reuniones del GTGRD.
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I Tabla 8 INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES CON
R.D. N°.008-2025-D-HH-MINSA

N2 INTEGRANTES CARGO
1 DIRECTOR PRESIDENTE
2 | JEFE SERVICIO DE EMERGEMNCIA MIEMBRO
3 | JEFE SERVICIO DE MEDICINA MIEMBRO

JEFE SERVICIO DE CIRUGIA Y MIEMBRO
4 | ANESTESIOLOGIA
JEFE SERVICIO DE APOYO AL MIEMBRO
|5 | DIAGNOSTICO
6 | JEFE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA MIEMBRO
JEFE SERVICIO APOYO AL MIEMBRO
7_| TRATAMIENTO
JEFE SERVICIO DE GINECO- MIEMBRO
8 OBSTETRICIA
9 | JEFE SERVICIO DE ENFERMERIA MIEMBRO
10 | COORDINADORA E.T. NUTRICION MIEMBRO
COORDINADORA E.T DE MIEMBRO

11 | PSICOLOGIA

12 | COORDINADORA E.T DE FARMACIA MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD DE MIEMBRO
13 | ADMINISTRACION

JEFE DE LA UNIDAD DE
14 | PLANEAMIENTO ESTRATEGICO MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD DE MIEMBRO
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

15 | AMBIENTAL

JEFE DE LA UNIDAD DE MIEMBRO
16 | ESTADISTICA E INFORMATICA

COORDINADORA E.T. GESTION DEL | SECRETARIO

17 | RIESGO DE DESASTRES TECNICO
COORDINADOR E.T DE SERVICIOS MIEMBRO
18 | GENERALES
COORDINADORA E.T DE MIEMBRO

19 | ABASTECIMIENTO
20 | COORDINADORA E.T DE ECONOMIA MIEMBRO
21 | CODRDINADOR E.T DE PERSONAL MIEMBRO
COORDINADOR DEL E.T.

COMUMICACIONE E IMAGEN
22 | INSTITUCIONAL MIEMBRO

FUENTE: GRD

Funciones de los Miembros Integrantes del Grupo De Trabajo para la Gestién del Riesgo De
Desastres:

a. Participar, de acuerdo a sus competencias, en la formulacidn de normas y planes para los
procesos de la GRD: estimacién del riesgo, prevencion, reduccidn del riesgo, preparacion,
respuesta, rehabilitacion y reconstruccion.

°'gb. Participar de acuerdo a sus competencias en la planificacion, implementacion y ejecucion de
! .
jf los procesos de la GRD de la entidad.

c. Informar sobre los avances de la implementacion de los procesos de la GRD en el ambito de
sus competencias.

TN\
(‘;‘d. Coordinar en lo que corresponde a su competencia con los integrantes de la Plataforma de
)Defensa Civil, para la ejecucién de acciones de preparacion, respuesta y rehabilitacion en caso

de emergencia o desastre.

el

e. Participar en las sesiones de los GTGRD. f. Otras que asigne el presidente del Grupo de Trabajo
de la GRD.
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Tabla 9 RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA

a) Recurso humano

NOMBRADOS CANTID CAS CANTIDAD
AD —_—
NEDICD GENARAT, g MEDICO DNTERNISTA .4
AEDICOS CIRVJANO a MEDICO GENERAL 13
MEDICD INTENSIVISTA 1 MEDICO NEUMOLOGDO 1
NEDICO INTERNISTA 2 TEDICO PEDIATRIA z
MEDRICO BESTECIALISTA DE 2| i e -
REHARILITACION § MEDICO TRAUMATOLOGO 2
AALLITC O 1B -l"‘li\zgt% ;‘?L:.ULUGU f MEDICO GINECOLOGO 3
e = S e AIED TJAN |
MIFLIIC 63 ST 9 ;ﬁéﬁg‘imt.j& =
NME £ 1DL.OC 1 = = =
MBI ;f,;;’;’f’h;gﬁc'o L TECNOLOGO MEDICO DE 8
: - LABORATORIO
MREDICO UROLOIGL 1
LEDICO OFT_\;, IOLOCS 4 TECNOLOGO MEDICO DE 2
AFEDIC O ESPECIALISTA CIRUGIA DE 1 | BRADIOLOGIA
TORAY YV CARSIOGVASCULAR TECNOLOGO AMEDICO DE 3
CAEDIC D ANBSTRSIOLOGO A TEFRAPLA FISICA
SRR M TECNICO DE LABOPATORIO 9
- GESTETRA [
3 TECNICO ENFERMERIA T3
5 AUNILIAR DE ENFERMERIA 3
HETHTEA = E"‘\.’FE".'R.‘-EERAS 31
_'I'L_LN 10 B a0 LRI, £ TECNICO TERAFPLA FISICA 1
*um HELERAS o SR AL PSICOLOGA 3
CYILIAR ABTSTEMCIAL 14 NUTRICICNIETA 7
TONGIAL @ : = =
TR T - [ QUIMICA FARMACEUTICA 9
CIALIS TA EM 1 TECNICS DE FAPAACIA 18
O T T - TECNICO ADMIVNISTRATIVO bl
I 3 T
TECNICO DE FARMACIA 3 TECNICO EN LOGISTICA 1
'=_'1r u]_\' nf",\ 573 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 11
d e s £ AUNILIAR ASISTENCIAL Fl
ENTA 8O b = -~
NICO DI KADICLOGIA TRABAJADOR DE SERVICIO -3
—— CHCFER =
ASISTENTE 4
BTE ADMINISTRATIVO
AR AT 1 ASISTENETE PROFESIONAL 1
ALISTA ADMINIETRATIVG i ASISTENTE TECWICO 1
CHICL BN LS TADITTGA 1 SECRETARISL
dasdop Bt | BN e TECNICS DE SEGURIDAD ‘s
DM DG TR 1
i = ESPECEALIZTA, oo
- el - ADMINISTRATIVO
TOTAL 281
BT CANT AL
“REDICO T P P
KOG IC O BoPBCIALIS T A B
NI O PRTAT AN 9
_MEDTES CIROIANG
MRDICE GINPEOLOGEY A
AIDICE CrHMMIAL 1
TMEDICO IRAUMAT OLOGO =
DILIDICE ANEETHSIOILCO Ed
PAROITC G HVTE NI LA, -
AMIDICO INPFO ST OLOGE i
ALY LG Gl AL VT CaXe i e 3
TECNOLOGO WEDICO 3
I IRN 21 A 1t
TECNICO DE FANVERSIERLA 17
OBSTETILAS Ta
TECINICLY 138 LABEOHATORID =1
PORGL VAL ASISTEICLAL G
TN OLOWE MLDICO D T4
LABORATORIC
e =
I..‘sGl:;:a_l_F Y 2.-54_1 RS ES 3
TGN G CIVIT, 2
ANCIGAIDO 1
ASIETEM TE ADMUISIRATIVE o
ENPHECIALISTA ADANININTHATIVO E
'._. ML) D32 SISTEALAS 1
[TFFENIES ADKINIETHATIVE %
AT TAT WS TS T TV e 53
CONTADGIL 1
i‘ C‘T‘NL)_H(T'I'(‘,)}L <
\\“ !‘: \“-‘ ALUNILLAR I NANTE NIMIRN T 5
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b) Tabla 10 Servicios Bésicos

TANQUES DE AGUA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN-2024

DESCRIPCION CAPACIDAD LARGO ANCHO | ALTURAUTIL |  SERVICIOS A LA QUE DURACION
ABASTECE
" Las dos clsternzs se El conzume dizrio de aguz
a1 m‘”‘:'fc " 4428 m2 dlazm 160m 2.80m sncusntranconectadssa | potzblees
SUBTARRANLO una llave principal, que apraximasdamsnts 53m3
€3 suministro de 22uz porlo que entotal sumado
QL TANOLC 20,8753 55 o o p:ta?le dtodoel Iz capacidad da |23 dos
ELEVADG : haspital. cisternas 2 tiznz untosal
S.45m3
Abastecerdn Adiay 6
horas,
FUENTE: GRD
¢) Tabla11l
PUNTOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE EN CASOS DE
EMERGENCIA|
ESTRUCTURA NOMBRE DIRECCION DISTRITO TIPO DE X ¥
ESTRUCTURA
F-400 HUAYCAN 1 Fista scoeso Huaycan Ate Vitarte Pozo 209860.702 | 86728482
Carretera Centrel km 18
P-7T14 HUAYCANM 2 Entrada a Huaycan Ate Witarte Poza 209515287 | BA72280.43
Lotizacién
P-715 HUAYCAN 3 Entrada a Huaycan Ate \itarte Pozo 260787.512 | 8872416.09
Lotizacidn
P-828 HUAYCAN Margen izquierda Rio Ate Vitarte Pozo 3C0082.687 | BA73548.08
ALTQ P19 (AW- | Rimac (Pozo 827)
11)
P-828 HUAYCAN Aw. Céceres Km. 17 Ate Vitarte Fazo 3C0280.881 | BA73008.67
ALTO P2 Camretara Centrel Urb.
{AV-12) Bariachi,
P-830 HUAYCAN Farqus \iena Ma.E Ate Vitarle Pazao 300247 255 | 8672671.52
ALTO P3 [A\V- | Lt.3B Urb. Praderas da
13y Eadachi -
CR-114 HUAYCAN Av. José Cerlos Ate Vitare Camara de 3018104 £68714103.82
ZONA B Maridtegui Zons B bomkbec
|_Huayedn
FUENTE: SEDAPAL
Tabla 12 GRUPOS ELECT NOS- 202
GRUPO ELECTROGEMGC DEL HOSPITAL DE HUAYCAN
Qperativo s& enciende automaticamente en mas de 60 segunclos
KW VOLTAJE FRECUENCIA | COMBUSTIBLE HORAS DE CANTIDAD DE MARCA
TRABAIO COMBUSTIBLE
148 X'\ 220V +/- 5% 60HZ PETROLED 13 HORAS 82 GALOMES GAMNA

GRUPO ELECTROGENO DE GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Operativo se enciende manualmente en 3 minutos

KW | VOLTAJE | FRECUENCIA COMBUSTIBLE T HORAS DE | CANTIDAD DE TMARCA
TRABAJO | COMBUSTIBLE
7.5 | 4500 VA 60HZ GASOLINA DE 95 4 HORAS 24107 HONDA
OCTANOS
GRUPO ELECTROGENO DE GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Operativo con Encendido Electranica / Retractil
KW | VOLTAIE | FRECUENCIA COMBUSTIBLE HORASDE | CANTIDAD DE fAARCA
TRABAJO | COMBUSTIBLE
75 380V | MONCFASICA | GASOLINA de 50 5 HORAS 7 GALONES POWER FORCE
ZRERIO g ¥ TRIFASICA OCTANOS
/¥ EToEsTion ¥ .
{/ o e SO «FUENTE: GRD
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d) Vehiculos asignados
Tabla 13. ROL DE CONDUCTORES
,AMBULANCIA
["HOMBRES Y APELLIDOS TELEFOND | LI M| M] J VI SID]LIM|W]I]V
20| 24| 22| 23| 24 | 25| 26 | 27 | 25 | 29| 30 | 31
AMBULANCIA PLACA 309- TIPO |
Hector Vilca Cnspin 993226537 MT | GN GD | GN M
Jhon Haro Bavin 948807973 OIN DN T
Ossean Vera Aranabia Piloto 912200024 N 0 N DN
Tobias Afango Arango o1gn3tse | M| N 0 N DN
! Carlos Mazza Cueto 947205541 O N DN DN
| i AMBULANCIA PLACA 379- TIPOT
Alejandio Sosa Mendeza {1 omman || bt i ol b
T' _-_"—:- 1 G
Gimar Hormaza Santdlan | 997305466 | o GO | GN I 60|
Jotge Girdn Chahua Piloto 948076207 ; VACACIONES M
Pablo Guisado Vilanueva 990124175 MT | GN GO | GN MT
Amador Limaco Quispe | 941487523 2 CN MT GD | GN
Virgikio Morales Aquino 5 o5267095 | | O N DN
GD AMBULANCIA DE 07:00 AM A 19:00HRS
GN AMBULANCIA DE 19:00HRS A 07:00AM
Tabla 14, ROL DE CONDUCTORES
CAMIONETA
MT CAMIONETA DE 07:00 A 19:00 HRS
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6.2.2 Sistema de Comando Salud

Sistema que permite el manejo efectivo y eficiente de incidentes integrando una combinacion
de instalaciones, equipo, personal, procedimiento y comunicaciones para el manejo de
incidentes. (Anexo 3)

Mando Nivel de la estructura en el SCI, quien asume inicialmente todas las funciones. El
responsable es el comandante de Incidente.

Staff de Comando Nivel de la estructura que apoya al comandante del Incidente en las funciones
de Seguridad, Informacién Publica y Enlace.

Secciones Nivel de la estructura que tiene la responsabilidad de un area funcional principal en
el incidente, conocidas como Secciones (Planificacion, Operaciones, Logistica v
Administracién/Finanzas) y el responsable es un jefe,

Instalaciones Nivel de la estructura que tiene la responsabilidad de manejo de todas las
actividades de una instalacion y el responsable es un Encargado.

Unidad Nivel de la estructura que tiene la funcién de apoyar las actividades de Planificacién,
Logistica y Administracién y Administracion/Finanzas. Responsable: Lider, Por ejemplo:

Seccién de Planificacidn tiene la Unidad de Documentacion que recopila y mantiene todos los
documentos del incidente.

Seccion de Logistica tiene la Unidad Médica, la Unidad de Alimentos y otras.

El hospital de Huaycén establece el desarrollo en un sistema de organizacién, comando y
comunicaciones denominado Sistema Comando Salud (SCS), que se implementard en
emergencias masivas y desastre

6.3.  PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
6.3.1. PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD

Alerta verde. Situacién de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o
destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efectien las acciones de
preparacion.

Alerta Amarilla. Situacion ante la inminencia o alta probabilidad de ocurrencia de un evento
adverso, lo cual determina que las dependencias de salud efectien las acciones de preparacion
para posible ejecucién de tareas especificas de autoproteccion y de auxilio.

Alerta Roja. Situacién declarada por la autoridad sanitaria para activar las acciones de respuesta
ante la verificacion de ocurrencia de dafios sobre la poblacién, sus bienes su entorno para su

"ﬁw—.‘\- _—
2 atencion y control.
N
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CONSIDERACIONES EN LA ALERTA (AMARILLA O ROJA)

1. Ante la declaratoria de estado de emergencia por la autoridad de salud, serd de
responsabilidad del presidente de Grupo de Trabajo (Director) la ejecucién y adecuado
cumplimiento.

2. Sedeberd tener en cuenta las disposiciones siguientes:

e Queda prohibido todo cambio de turno de guardia.

e Se constituye como personal de reten aquel que se encuentre programado para la
guardia hospitalaria en las siguientes 24 horas.

*» Se debe tener personal asistencial médico y no médico, en roles retenes
previamente establecidos, segln grupo ocupacional.

e El Medico jefe de Guardia asumira la responsabilidad de convocar al personal de
reten brinddndole las facilidades para su desplazamiento

3, Setendrd en cuenta los recursos necesarios de:
Personal asistencial programado y no programacion de reten

e Personal de las diferentes brigadas de atencion, complementadas con personal no
asistencial (administrativos o de apoyo logistico entrenados) programado; ademas
de una programacion de reten de brigadistas, la misma que debera ser entregada
en forma anticipada a la direccidn correspondiente.

e Stock de medicamentos en farmacia

i ; . Syl
! ¢ Camas disponibles de hospitalizacion.
¢ Sala de observacion de emergencia.
¢ Ambulancias operativas
— 4, Mantener la operatividad al 100% el Servicio de Emergencia y Areas criticas
&) e Servicio de Emergencia

o Centro Quirurgico

e Banco de Sangre
e Farmacia
Actualizar el directorio del personal médico y no médico y administrativo.

Camas disponibles en Hospitalizacidn entre el 20 y 30% del total, de acuerdo a la

demanda actual

Se deberad garantizar la operatividad de los servicios indispensables.

* Abastecimiento de agua.

e Alimentacion

¢ Combustible

e Grupo electrégeno

¢ Adecuada provision de uniformes: cascos protectores, chalecos impermeables,
botas, linternas y baterias al personal de brigada institucional. (Dependerd del
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Se establecerd como medio de comunicacién prioritaria:

E o El perifoneo institucional

' e Los anexos telefdnicos internos, las lineas telefdnicas externas, los celulares. Red
Privada Movil

e Se movilizard a personal internamente no asistencial (administrativos) de apoyo
complementario de acuerdo, al organigrama institucional frente a una situacién de
emergencias y desastre.

e Se clasificara a las victimas que acuden por el servicio de emergencia de acuerdo a los
criterios de triaje. (drea de expansion de GRD)

¢ Luego de la estabilizacion hemodindmica de las victimas de acuerdo al caso, de ser
necesaria su hospitalizacidn y no contar con camas, se evacuara teniendo en cuenta el
sistema de referencia y contra referencias de emergencias.

6.3.2. PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

o Es responsabilidad de la Direccién de la Institucion, proponer y coordinar ante la
declaratoria de estado de Emergencia dentro de las 24 horas.

s Coordinacidn con los establecimientos de salud, EsSalud, Privados, comisaria; Policia
Nacional del Pert y las dreas de salud de la Municipalidad de Ate- Agencia Municipal de
Huaycan.

* Lasorganizaciones publicas, privadas y servicios médicos de apoyo son responsables de
la implementacién de las medidas correspondientes ante la declaratoria de Estado de
Emergencia.

6.3.3. PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION

Se activara en fase de respuesta los siguientes mecanismos principales de coordinacién bajo la
conduccién del presidente del Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres:

Se retinen desde los primeros momentos posteriores a la ocurrencia del evento para coordinar
las actividades de respuesta ante la llegada de victimas y probables dafios que afecten la
continuidad en la atencién a las victimas.

El Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres deberd proporcionar informacion
sobre los recursos disponibles y las necesidades primordiales faltantes en el momento del
evento adverso.

FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES:
A. DIRECTOR. Aprabar el plan propuesto, con Resolucion Directoral.

B. E.T GRD Formulary difundir el Plan frente a las lluvias intensas 2025.

C. MEDICO DE GUARDIA: Dirigir, conducir y controlar las actividades del servicio de

emergencia, siendo la maxima autoridad hospitalaria hasta la llegada del Director.

D. EXPANSION INTERNA: E.T Servicios Generales (previa coordinacion con el GTGRD),
Mantenimiento, personal de vigilancia. Ante la Emergencia Masiva, ordenara el control de
las puertas de acceso
permitiéndose el ingreso solo de los pacientes que requieran atencion por emergencia las
cuales ingresan por la puerta 2 y 3 y disponer la activacion del drea de expansion de GRD.

E. E.T. DE FARMACIA:




* Proveer a las diferentes dreas de atencidn de los kits de atencion de emergencia
* Atender la demanda de medicamentos segun prioridad.
F. ET LABORATORIO:
* Tomar las muestras de acuerdo a las ordenes médicas escritas o verbales.
* Procesar la muestra de los pacientes de prioridad |.
* Estar en todo momento a disposiciéon de su inmediato superior e informarle de cualquier
eventualidad.
G. ET SERVICIO SOCIAL:
*Dirigirse inmediatamente activada la alerta al hospital.

*Estar en todo momento a disposicidn de su inmediato superior e informarle de cualquier
eventualidad.

H. ET PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO:

* Cumplir con las directivas y tareas encomendadas por su jefe de area o inmediato superior.

* Estar en todo momento a disposicién de su inmediato superior e informarle de cualquier
eventualidad.

* Recibir a los pacientes que requieren atencién por emergencias y atenderlos segun orden de
prioridad previo triaje al ingreso.

*Incrementar la capacidad cperativa del servicio de emergencia mientras dure el Estado de
Emergencia.

I. ET SERVICIOS GENERALES:

* Garantizar la integridad fisica de las personas y del personal de asistencia médica en la zona.
* Formar un corddn de seguridad.

* Garantizar el orden vy la limpieza del drea de atencion.

* Ayudar al flujo correcto de los pacientes.

* Comunicar al médico de guardia de cualquier eventualidad.

* Ponerse a disposicion de la jefatura de guardia para cualquier actividad.

J.ET RED DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

* A través del Sistema se realizaran las coordinaciones correspondientes a fin de dar fluidez de
traslados de personas que requieran atencion. Se establecerdn como red de referencia de
pacientes segun capacidad operativa institucional, grupo etario y gravedad del siniestrado, para
el presente Plan, la conformacion de anillos de contencién y la derivacion de pacientes de
acuerdo a cercanfa y capacidad de los establecimientos de salud:

1ER ANILLO DE CONTENCION. HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE

2DO ANILLO DE CONTENCION. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

3ER ANILLO DE CONTENCION. H. VITARTE, VOTQO BERNALES ESSALUD

K. CORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES - Las coordinaciones interinstitucionales estdn a
cargo de la oficina de Referencia y Contrarreferencia.

L. ET DE ABASTECIMIENTO. -

*Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios disponibles

WY

. “Determinar los requerimientos en agua, alimentacion, servicios médicos para el bienestar del
: at personal que participa en la atencidn del incidente.

 RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
*Efectuar analisis financieros del incidente
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6.3.4. PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE

SALUD

e Conocer la situacién: una vez producido el evento, es de vital importancia conocer la
situacion de lo que paso, para actuar de manera coherente y eficaz.

e Activacion y despliegue de recursos humanos y materiales: la ejecucion de tareas requiere
de la activacién y despliegue de recursos humanos y materiales disponibles

e Coordinacién de acciones de respuesta: los mecanismos de coordinacion con todos los
actores intervinientes, asi como las acciones a desarrollar durante la atencién de la
emergencia serdn claves para la contingencia.

e Desmovilizacién: es posible que actores de otros niveles locales, dejen de hacer sus
actividades normales para apoyar las tareas de respuesta, con la finalidad de no afectar sus
funciones normales se procurara la desmovilizacién de los mismos en el menor tiempo

posible, dejando las tareas de recuperacién a otro personal

e Intervenciones de salud publica (Epidemiologia)
Responsabilidades. Es responsabilidad del Hospital Monitorear y Conducir la respuesta de

la emergencia

6.3.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD DE SERVICIOS

LINEAMIENTOS DE LA GESTION. Considerando el evento que podria generar una demanda se
debe considerar los procesos de continuidad operativa de todos los servicios ya
implementados recientemente.

GESTION DE RIESGO OPERATIVO. Proceso a efectuar por la organizacion de la entidad, grupo
de trabajo de gestion de riesgo. Para hacer frente al evento.

bl SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDADES

1 Alerts

1.1 Ewatun I sltuacian v efecios acl evente
T

1-
1.2 .- Coordina cdecnratoria cde alerts de ser necesarlo

MESHONSIAIBLLS

TGTORO, GRE

TG, Gne

2 Licierarpe

21 = Actives sl Plse ole coanteipgenc s aribe e sverato

2.2 - Active e cadena ol Hamudes con &t G1GR0

IR0, R0

IFFE OF GUARIDNA, GTGREO,

a Cieestidin e o
informacicn

1.~ CTentraliza infTormacion toma de decisionas CTGRD

3.2 Evatta los dafios v analiza necesidages {EDAM)

3.3 Aseglura la operacion del sistema de comunicacidn
entre ol EMED, GTGRE

3.4 - Reportes (primer regorte dentro de Fas 24 horas de
pesreietes el swmnto, o periSchicamienle al oo cacta 24
[RYSTEUS |

CAD, SFRVICIOS SENERALES

BEEVICION ziﬁm!—'i-anl S, R0~

BRIGADA

IMNFORMATION, SERVECIOS
GEMERALFS, GRO,
COMNUNICACIOMNES

a Operaclones de
respucsta

4.1 Implementaclén y activacion de 1o sala de crisis de
GRD

A3 Lvsiuacién del sistems de Referencla v
contrarreforendcin

A~ Irmpleomeryte @b plan o oot acl aperptneag
4.3 Activa las brigadas hospitslarias internas

A1 Implaementa «f procedimiento de la evaluacion cle la
speratividan de squepon v Servioias

4.3 suspende 105 Bervicios ¥ progromas no csonclales

A0 iowliize recurso bumano Y rmeteriaies stock de
rmedlicamentos pare la atensiGn de satud

A, 7 Coording con pmpresas [enengin eldcorsca, sgus,
oxigeno para asegurar el abastecimiento de servicios
basicos

GRO

PP 104, RLFCREMCEA, 515,
LUV LM EHG NG

€M, GRTEHD

[ETTE]

GTGRD, SERVICIOS
GENERALES, INFORMATICA
MANTERMNINMIENTO

JEFE DE GUARDIA GTGRD

GTGAD, PARMMACEA,
ERIDTAIOLOGIA

Evaiuar operatvidad te ia ambuiancia

GTORD, ADMIMISTRACION,
ADASTLECIMIENTCY,
LERVICIOS GENERALLS
TP 109, EMERGENTIA,
HEMCIOS GENERALES

Il
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Tabla 15
154 SECUENCIA DE AMETIVIDADES HESFOMNSABLLS
ETAPAS

= s - it |ttt e ———————————————— e —— ittt et e i
1.1.- Cvaluo la situacion v efectos del evento GTGRD, GRD

1 Alerts 1.2 - Coording dectaratoria de aleita de ser necesanio ATGRD, GRO
2 A live el Plan gle cantmpantis dnie e evento B IRE, GRID

@ Liglerasges 2 2 - Artiva la cattenas oe llammadas con € GTGRD IFFE DE GLIARDIA, (TGHD,
L. G rralian bniToreriaeon Lo fe Decisiome, L 1ol GRD, SEMACIOS GENERALES
8.2 Eveiua log eanios v ondlizs necesidodes (ELAMN) e e e —

SEAVICION GENERALES, GROD-

3.3 Asegura 13 oporacion dal slstema de comunicacidn BRIGADA
entre ¢l EMED, GTGHD

3 Crestisn de la

Informacion

3.4, Neportes (Primer reporse dentra de fas 24 haras de
e areisies o] ek, v g i Godie drmpnle ol menos coa 24
ETSTELS

INFORMATICA, SERVICIOS
GEMERALES, R,
COPMUNICACIONES

3 Operaciones de
respueste

4.1 Implementaclon y activacion de 1o sala de crisis de
GHD

.2 Dvosluaclidn del sisterma de Refarsncls v
contrarrafarencia

A2 Implamenta < plan de contamuadesd operativa
A9 Active Ty bogadas hospitalarmg mternay

S Perspaleeriie ko & procedimiento de la evelusclon ole e
Wprerea f vl tEen 1 e W TguIEItn Y Nt VIS BN

1.5 Suspence 05 Servichos ¥y programas no esenclsles

4.6 Movitiza recurso umano y materiales stock de
rmadicarmentos pere la atencion de saiug

A, S Coarding con ermpresas ft"i?f‘g;l‘ﬂ slécerica, spiss,
oxigeno para asegurar ¢l anazcecimiente do servicioz
Ladsdco s

T Evaiuadr operetvicdad de s ambulancia

GRO

PP 104, RLFCRENQIA, 515,
HLAW, EMLRGENCIA

GHD, GIGHD

LETTE

GTEAD, SERVICION
GEMERALES, INFORMATICS,
MMANMTEMIMIENTO

JEFE DE GUARDIA GTGRO

GTGRD, FARNACIA,
CPIDEMIOLOGIA,

GTGARD, ADPIMISTIIACION,
ADBASTLCIMICNTO,
SLRVICILN GLNERALLS

SEFRVICIS GENERALES

PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION DE LOS SERVICIOS, UNIDADES, EQUIPOS DE TRABAJOS
DEL HOSPITAL DE HUAYCAN

Funcion del E.T de Servicios generales. Evaluacién inicial, habitabilidad y disposicién técnica:

de:

difundido y colocado en un lugar visible y accesible.

comunicacion interna y externa.

*Aplicacion de ficha de evaluacion inicial. La operatividad o no operatividad de las lineas vitales.

plicacidn de Alerta o Alarma. Comunicacién directa de la ficha de evaluacién principal al
_presidente del grupo de trabajo de gestidn de riesgo, o quien le suceda en la funcién, teniendo
__A_t_‘.-;}/ en cuenta el cuadro de sucesién de mando y rol de disponibilidad y retenes previamente

Restablecimiento de suministros de energia, comunicaciones y operatividad del EMED
Activacidn del grupo de trabajo de gestidn de riesgo de desastres. Las dreas son responsables

Recuperacion y operatividad de equipo e insumos para generar energia y establecer la

Monitoreo del Servicio de Emergencia, dreas criticas y zona de Expansion de GRD
Vigilancia epidemioldgica

Control de salud ambiental
Funcionamiento de equipos informaticos
Reclutamiento de recurso humano de acuerdo a la necesidad e inventario-RRHH
Adquisicion de medicamentos e insumos FARMACIA
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* Acompafiamiento psicoldgico y apoyo familiar PSICOLOGIA

DESARROLLO DE LA CONTINUIDAD DE LAS OPERACIONES.

Se continuard la atencidn en el 4rea de expansion de 828.58 m%

El Area de expansién de GRD se encuentra implementado con 3 médulos operativos e instalados
y 07 carpas (almacén de GRD) para atender la sobredemanda frente al evento sismico.

AREA DE EXPANSION DE GRD §78.38 M2

Figura 2
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‘Prioridad Descripcion Ejemplos
i Prioridad 3 Puade esperarsinriesgo vital. Fracturas menores.
Asistencia demorable 4-6 horas. Heridas o quemaduras
menores.
Contusiones, abrasiones.
Ansiedad.

Prioridad 2 Sin riesgo vital inmediato. Pueden Riesgo de shock.
esperarmax. L herasin ser Ex abierta fémur, Fx pelvis.
atendidos. Quamaduras graves.
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-\ ; TCE.
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ACCIONES COMPLEMENTARIAS

*Actividades sanitarias de manera integral Dengue (vigilancia y control vectorial).

* Calidad de agua para consumo humano, manejo de residuos sdlidos.

*Monitoreo y evaluacién de los dafios, mediante el instrumento de INDECI “Evaluacién de Dafios y Anélisis
de Necesidades” (EDAN), debido a efectos ocasionados

* Ampliacién del horario de atencién seglin demanda, dotandose de personal profesional y técnico
necesario para satisfacer la demanda.

*Capacitacion del personal de salud, en la atencion de enfermedades emergentes a consecuencia de los
eventos adversas.

6.4. Tabla 16 ARTICULACION ESTRATEGICA AL PLAN INSTITUCIONAL Y AL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL

CODIGO | OBJIETIVO CODIGO ACCIOMES ESTRATEGICAS FUMNCION GRD CATEGORIA
ESTRATEGICO PRESUPUESTAL
IMNSTITUCIOMAL

AELD8.01 | SINAGERD
Capacitacion en todos los
AEL08.02 | pracesos de GRD
Monitoreo,  seguimienta, | Mejorar la
procesamiento capacidad  de | PP 006H
FORTALECER AEL0B.03 | consolidacién y andalisis de | reéspuesta v la [ “Reduccién de
LA GESTION peligros  emergencias o | continuidad de | la

OEL8 DEL RIESGO desastres los servicios | Vulnerabilidad
FREMNTE A Resiliencia organizacion y frente a | y Atencién de
EMERGENCIAS | af) 08.04 | entrenamiento de | situaciones de | Emergencias
Y DESASTRES comunidades frente a | emergencias y | por Desastres

emergencias y desastres desastres
Gestion y comunicacién
eficiente y oportuna al COE
AFEL08.05 | salud, de la informacion en
casos de emergencias y
l desastres

FUENTE: GRD

6.5 Tabla 17 ACTIVIDADES PRIORIZADAS ARTICULADAS A LOS OBIJETIVOS PROCESOS Y
LINEAS DE ACCION

Considerar los procesos de continuidad operativa de los servicios, y ampliacion en la zona de

EXPANSION de GRD ante la demanda de pacientes.

™~ LINEAS DE ACTIVIDADES RESPOMSABLES
ACCION —
Orgs i xar wl Qrganizer rouniones, virtunlas E.T GRD
1 GT.GRD EEra e
razpuasta
OPOrTuna
B TAtacisn ¥ ImvErtario de 1o recwrsos disponiDles equipamiento E.T GRD
sacialiracidn e los Liomddico, persanasl de salud, armbulancia RESPONSABLE PP
rasgos 10
potenciales, dafcos Implementacian ae ERMED Y Sala de crisis para el PATRIMONIO
& ln satud da las consolidado de ia informacién de oz riesgos RR. HH
parsomas Yy de ia procedantces deal evento E.T GSRD
insticucién. ST.GRD
Gantianar Difusidn it medidns  prewentivas  y  cormcrel porc | BT

irforsmacidn
plticn a (£
comunidsd

promocicn de la salud

CCSMUNICACIONES
EPIDEMIOCLOGIA
E.T FRONMSA

Ciasarraliar hfanejo ou enfsrmedadas trazadoras (Dengue | Servico e
capacidades dal MSIAXBRISRS, Soanosis v orras). Emergencia
parsoamzl de salud Epidemiaclogia
para ™ CRED
Praparscidn w
respussts ‘rante &
Iaz  celsbrociones
POr caMmMDInG STNTa.
s rar b
5 Elaparar maecesidagas e madicarmeaentas v
" dispositivos médicos cie acuardo @l pearfil
aporiung de epidamicldpico v 'a derandas esperada con el E.T FARPACLA
madicarmantos v slMmacenamianto adacuado cumpliando los
disg tarOs reguizitos minimmoa e los buenus pricticas del
v slrrmcenamiento, (2514 ] preservar iw colidad W
nere rics para |8 seguridail del mMmadicamn ento
e I
smlaac. i
igilanc = tlazificeciGr ciasis ce o vigilancia
el aemriiclogin wigilancia wpidoersioldgica, contrel da Drortes Jde EPIDEMR OLOGEA
e e

acimmianto da

Capacitacidn al parsonal de salud an aplicacidn de
medidas de bioseguriciad
rAnteriales de biocswegoridac

SALUD ARBIEMNTAL
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6.6. PRESUPUESTO

La implementacion del presente Plan se dard en forma progresiva con el presupuesto

regular asignado a la Institucién.,

6.7. FINANCIAMIENTO

La implementacién del presente Plan se dard en forma progresiva con el presupuesto

regular asignado a la Institucidn.

6.8. RESPONSABILIDADES

* ElET. De Gestién del Riesgos de Desastres elabora el del Plan frente a las lluvias intensas

2025

* la Unidad de Planeamiento Estratégico realizara la evaluacién y revision del plan frente a

lluvias intensas 2025.

* Elpresidente del grupo de trabajo de Gestidn de Riesgos de Desastres, remitird acto
Resolutivo aprobando la ejecucion del Plan frente a lluvias intensas 2025.

s EIET. De Gestidn del Riesgos de Desastres velard por el cumplimiento y difusién del Plan
frente a las lluvias intensas 2025 del Hospital de Huaycan

6.9.

El seguimiento y la ejecucion del Plan, estaré a car

ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

go del GTGRED y E.T de Gestién del Riesgo

de Desastres quienes en coordinacién con los miembros del Grupo de Trabajo realizaran lo

siguiente:

® Estandarizar procedimientos operativos para integracién de los colaboradores

* Establecer lineamientos para implementacién de los procedimientos operativos en el

antes durante y post evento.

lluvias intensas.
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* Supervisién de los procesos en el antes durante y después de las actividades frente a las
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Anexo 1 ESCENARIO DE RIESGO
Tabla 18
AMENAZAS PROBABILIDAD ELEMENTO FACTORES DE RIESGO
EXPUESTO VULNERABILIDAD
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DESASTRES

Tabla 19

Carodo  de

AECIe s
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Anexo 2 PROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS Y
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ANEXO 3 5CS) SISTEMA DE COMANDO SALUD
Figura 3
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FUENTE: GRD MINSA
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i Tabla 21
[ LINEAS DE ACTIVIDADES RESPOMSABLES
ACCION

Crgasnizar al Organizar reunicnas, virtuales E. T GRD

1 GT.GRC para ia
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aporiuna
tmpiementacion v Imwentario de los recursos dispanibles equipamienco E. T GRD
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rmaclicias o
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mrmksiantml

FUENTE: GRD

ANEXO 5

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

MUNICIPALIDAD DE VITARTE

Direccidn: Av. Nicolds de Ayllén N° 5818 Vitarte Ate
Teléfono de contacto: central de Emergencia 417-75-75, 4941210, 494-2222
Responsable: Alcalde
Tipo de apoyo: Recursos humanos.
Serenazgo Base Huaycan 371-7957

ESTACION DE BOMBEROS

Central de Emergencia de Bomberos 328-0207- 222-0222
Direccion: VITART
Teléfono de contacto. 494-1415
YERVATERQS 474-9766

COMISARIA PNP Ate-Vitarte

Direccion: Av. Haya de La Torre Km. 7.5, Ate-Vitarte

Teléfono: 351-4200

COMISARIA HUAYCAN

Direccion: Av. Av. José Calos Mariategui
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Responsable: Comisario

RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

Direccién: Av. Cesar Vallejo 1390 el Agustino

Teléfono de contacto: 2040900

Servicios disponibles: Emergencias médicas y Quirdrgicas
Capacidad hospitalaria: 99 camas

ANEXO 6 DIRECTORIO TELEFONICO

1. Direccién General de Gestidn del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud /
MINSA Av. v. San Felipe 1116 - 1118, Jestis Maria 15072 E-mail:
defensa@minsa.gob.pe - defensaminsa@hotmail.com
Telf. 6119933

2. INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA CIVIL (INDECI)
www.indeci.gob.pe
Esquina de las Calles 1y 21, Corpac, San Isidro
Telf.: 225-9898
Telf. Emergencia: 115

3. SISTEMA SIRED (Sociedad Internacional de Respuesta Emergencias y Desastres)
Unidad: Bell-212
Telf. 954451501
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ANEXO 7 Tabla 21 RED RADIAL

ID RADIO TETRA HOSPITALES, INSTITUTOS, M. CELULAR
DIRIS y CLINICAS

3500256 HOSPITAL SAN JUAN DE 956484404
LURIGANCHO

3500219 INSTITUTO NACIONAL DE 940427331
SALUD DEL NIRO-SAN BORJA

3500243 CLINICA DELGADO 941900953

3500245 CLINICA SAN FELIPE S.A. 997892803

3500242 HOSPITAL CENTRAL FAP 996319753

3500247 HOSPITAL VICTOR LARCO 991128226
HERRERA 2

3500248 INSTITUTO NACIONAL DE 991966463
OFTALMOLOGIA INO

3500244 HOSPITAL MILITAR CENTRAL
CNEL LUIS ARIAS SCHREIBER

3500250 HOSPITAL NACIONAL 595152037
ARZOBISPO LOAYZA
INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

3500241 INSTITUTO NACIONAL DE 940427331
SALUD DEL NINO-BRENA

3500211 INSTITUTO NACIONAL C.T.013282501
MATERNQ PERINATAL

3500213 CLINICA SAN BORJA-SANNA 969825911

350021;1 HOSPITAL EMERGENCIAS 997576265
PEDIATRICAS

3500218 HOSPITAL NACIONAL DOS DE 975753801
MAYO

3500210 HOSPITAL NACIOMNAL HIPOLITO | 941734249/987759615
UNANUE

3500212 INSTITUTO NACIONAL DE 975130381
CIENCIAS NEUROLOGICAS

3500216 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE | €.T.2010400-184
MADRE MINO SAN
BARTOLOME

3500215 CLINICA INTERNACIOMNAL SEDE | 955308578
LIMA o

3500220 CLINICA INTERNACIONAL SEDE | 936276555
SAN BORIA

3500197 HOSPITAL HERMILIO
VALDIZAN

3500217/3500257 HOSPITAL EMERGENCIAS ATE 937437068
VITARTE HEAV

3500258 HOSPITAL HUAYCAN 991984765/939613038

3500259 HOSPITAL JOSE AGURTO 995152525
TEELO-CHOSICA

3500206 DIRIS LINA ESTE

3500203 DIRIS LIMA CENTRO 043970274
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