Ministerio de Salud
Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 02840-2019, que contiene el
proyecto del Plan de Contingencia por Paro Médico - 2019, del Hospital Nacional “Dos de
Mayo”;

CONSIDERANDO:

= Que, el Numeral VI, del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de
Salud establece que es responsabilidad de Estado promover las condiciones que
garantlcen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Ley N° 28101 — Ley de la movilizacién Nacional, la cual tiene como
objeto precisar los derechos, deberes del Estado, de las personas naturales y juridicas
frente a situaciones de emergencia ocasionadas por conflictos o desastres, que requiere de
su participacion asi como de la utilizacién de los recursos, bienes y servicios disponibles;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 974-2004-MINSA, se aprobé la Directiva
N° 043-2004-OGDN/MINSA-V.01: “Procedimiento para la Elaboracién de Planes de
Respuesta Frente a Emergencias y Desastres”, el cual tiene por finalidad, mejorar los
o hiveles de articulacién de la respuesta frente a situaciones de emergencias y desastres que
omprometan la vida y la salud de las personas, el ambiente y la operatividad e integridad
e los establecimientos de salud; la misma que tiene por objetivo normar los
probedlmlentos para la elaboracién de planes de respuesta en los establecimientos de
.'salud frente a situaciones de emergencias y desastres, que para su atencién y control
requieran de la movilizacién de recursos adicionales a los normalmente disponibles para la
atenciéon de emergencias;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM, de fecha 11 de agosto del
‘@E’.\cn:)(L 2015, se aprueba los Lineamientos para la Formulacién y Aprobacién de Planes de
4 .r} Contingencia, con la finalidad de fortalecer la preparacién del las entidades integrantes del
% 57 iSistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres — SINAGERD, estableciendo
) § «/lineamientos que permitan formular y aprobar los Planes de Contingencia ante la
“inminencia y ocurrencia de un evento particular;

Que, el segundo parrafo del numeral 50.1, de la antes referida norma, establece
que el Plan de Contingencia: “Constituye un instrumento técnico de planeamiento especifico y
gestion obligatorio, cuyo propdsito es proteger la vida humana y el patrimonio, contiene las
responsabilidades, competencias, tareas y actividades de los mvo!ucrados en Ia ejecucion del plan,
a fin de mantener un adecuado canal de comunicacion entre estos”, ;




§ N° 036-2004-OGDN-MINSA-V.01: “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias

[0 D

!(, o 5.> Que, mediante Resolucién Ministerial N° 517-2004-MINSA, se aprueba la Directiva
o '- o

y

y Desastres”, con el proposito de normar los lineamientos generales y especificos para la

aplicacién de la Declaratoria de Alertas ante casos de emergencia y desastres, en la

: v direcciones regionales de salud, hospitales e institutos especializados a nivel nacional a fin
) de disminuir/evitar el dafio y preparar la respuesta;

= : Que, mediante Resolucién Ministerial N° 768-2004-MINSA, se aprobo la Directiva
i N° 040-2004-OGDN/MINSA-V.01: “Procedimiento para la elaboracion de Planes de

Qe

Que, el proyecto del Plan de Contingencia por Paro Medico - 2019, del Hospital
| Nacional “Dos de Mayo”, tiene entre sus objetivos especificos, optimizar las prestaciones
asistenciales del hospital frente a la disminucion de la oferta y el incremento de la demanda
en areas criticas como consecuencia dela huelga o paro de trabajadores del sector salud,;

Que, mediante Oficio N° 056-2019-ETGRD-HNDM, de fecha 14 de noviembre del
2019, el Coordinador del Equipo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres, remite a
la Direccién General, el proyecto del “Plan de Contingencia por Paro Médico — 2019”, para
su respectiva aprobacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 111-2019-OEPE-HNDM, de fecha 19 de
noviembre del 2019, la Directora Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, remite el Informe
N° 057-2019-EPP-OEPE-MBS-N° 049-HNDM, de fecha 18 de noviembre del 2019, del
. Coordinador del Equipo Trabajo de Planes y Programas, a través del cual emite su opinion
técnica favorable para el desarrollo del “Plan de Contingencia por Paro Médico -2019”,
asimismo sefiala que no incluye demanda de presupuesto para la ejecuciéon de las
acciones a desarrollar;

Estando a lo propuesto por el Coordinador del Equipo de Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastres, de la Direccion General;

Con las visaciones del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Administracion, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, del Jefe del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos
y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucién Ministerial N°® 696-2008/MINSA,
que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de
Mayo” y la Resolucién Ministerial N° 053-2017-MINSA, que encarga a la médico cirujano



oBUICA DEL "8,
Ministerio de Satud &

Hospital Nacional
“Dos de Mayo”

Lima,. /9. de Meviembre ge 5019

Milagro Kiyohara Okamoto, el Cargo de Directora General del Hospital
Nacional “Dos de Mayo” ;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar el “PLAN DE CONTINGENCIA POR PARO MEDICO - 2019,

— DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO’, conformado por veintitrés (23) fojas, el que
8 S forma parte integrante de la presente resolucion.

. ‘” Articulo 2°- Disponer que el Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de
-.utgg;fggéesastres, en coordinacion con el Equipo de Trabajo de Gestién del Riesgo de desastres

- ¢.§¢5" den cumplimiento al Presente Plan de Contingencia, realizando la difusién a todas las
spsfEDRYE S - . > u . - .y .
“ { sunidades organicas involucradas en la ejecucion del mismo.

Articulo 3°.- El Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres debera
Jinformar a la Direccién General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre
‘la ejecucion del citado Plan.

Articulo 4°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
- dispondra la publicacién de la presente resolucién directoral en el portal institucional del
Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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C.c:

- Direccitn General,

- Direccién Adjunta.

- 0. de Control Institucional

- O.E. Administraci6n.

. - Of. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. Bie s ¥
- Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos. il AL irade
- O: Asesorla Juridica. >
- Grupo de Trabajo de Gestitn de Riesgo
- 0. Estadistica e Informatica.

- Archivo.
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. INTRODUCCION

en el Cercado de Lima, cuya infraestructura méas antigua fue construida entre Igs afios
1868 a 1875, categorizado como hospital nivel 1ll — 1, a la fecha, cuenta/con una
capacidad instalada de 626 camas, con un indice de ocupacion promedio de¢’ 88.3%.

El Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos cuenta con dos &ervicios que
funcicnan ininterrumpidamente, las 24 horas del dia, los 365 dias del afig; el Servicio de
Emergencia Adultos atendi6 en sus topicos durante el afio 2018 un promedio de 5,568
pacientes adultos al mes (61,37% pacientes de Medicina, 18,86% de Cirugia, 0,8% de
Traumatologia, 15,38% de Gineco —Obstetricia y 3,57% ingresan a Trauma Shock);
dicho servicio cuenta con 4 Salas de Observacién con un total de 20 camas, que atiende
un promedio de 240 pacientes al mes, con moderado a alto grado de dependencia; el
Servicio de Cuidados Criticos se encuentra ubicado en el edificio del Centro de Terapia
Intensiva y Diagnéstico Especializado (CETIDE) construida en el afio 2010 con apoyo
de la cooperacion internacional (KOICA), y con una capacidad instalada de 22 camas,
distribuidas en la Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios y
Unidad de Neurocriticos. En cuanto a la capacidad quirtirgica instalada se cuenta con 2
salas de operaciones de Emergencia y una Sala de Recuperacién con capacidad para
6 camas, contiguas al Servicio de Emergencia y Trauma Shock, sin embargo debemos
precisar que también se cuenta con 8 quirdéfanos en el tercer piso del hospital.

Se ha considerado como servicios esenciales para el funcionamiento del Hospital las
siguientes areas asistenciales: Servicio de Emergencia, Unidades de Cuidados
Intensivos tanto adultos como neonatales, Centro Quirargico, Hemodialisis, asi como
Farmacia, Lavanderia, Central de Esterilizacién, Nutricion y las siguientes areas de
mantenimiento: casa de fuerza, suministro de lineas vitales, agua y luz oxigeno.

En las uitimas fechas se ha tenidc paro o huelga de irabajadores del sector salud,
como el paro médico nacional convocado por la Federacion Médica Peruana en julio del
2019 y el “Paro de trabajadores de Salud” convocado en Octubre del 2018, teniendo
como antecedente previo importante el “Paro Médico” del 8 al 10 de noviembre del 2016
y la convocada por la Federacién Unica de Trabajadores del Sector Salud (FENUTSSA)
acordada para el 15 de Noviembre del 2016, ante esta situacién el Hospital Nacional
“‘Dos de Mayo" considerando que el gremio médico por medio de la Federacién Médica
Peruana ha convocado un Paro Médico Nacional para los dias 20 y 21 de noviembre
del 2019 y probablemente un nimero importante de trabajadores lo acate, nuestra
institucién viene adoptando acciones inmediatas y necesarias disponiendo de un Plan
de Contingencia ante el Paro del Personal Médico, para garantizar la continuidad de la
atencién en nuestro Hospital.

Ante la necesidad de trabajar en los procesos de la Gestion Reactiva de situaciones de
Riesgo en Salud, se elabora este plan, cuya ejecucién tiene como principal objetivo el
establecimiento de medidas destinadas a mantener el libre acceso a la poblacion a la
atencion tanto en Consultorios Externos y Servicio de Emergencia, asi como mantener
la continuidad de la atenciéon en salas de hospitalizacién y el funcionamiento del
Hospital, con sus lineas vitales y de comunicacion cperativas.

El Hospital Nacional Dos de Mayo, en cumplimiento de sus funciones, realiza acciones
de planeamiento y preparacion para la respuesta frente a emergencias y desastres que
se puedan suscitar, para lo cual el Equipo de Trabajo de Gestidn del Riesgo de
Desastres, en su calidad de secretario técnico de Grupo de Trabajc de Gestion del
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Paro del Personal Médico 2019, en base a la RM N°188-2015-PCM que aprueba los
lineamientos para la formulacién y aprobacién de planes de contingencia, ademas se
tomé en consideracion la Resolucién Ministerial N° 643-2019 MINSA, que aprueba la
Directiva Administrativa N° 271- MINSA/201 9/DIGERD, “Directiva Administrativa para la
Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector
Salud”

. FINALIDAD

i,

.

El Hospital Nacional Dos de Mayo, realiza acciones de planeamiento y preparacion
para la respuesta frente a emergencias y desastres que se puedan suscitar, paralo
cual el Equipo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres, ha elaborado el
presente Plan de Contingencia, con la finalidad de estar preparados ante un posible
aumento de la demanda de servicios de salud Yy poder responder de manera adecuada
ante estas situaciones.

OBJETIVOS DEL PLAN DE CONTINGENCIA

3.1 Objetivo General

Brindar atencion adecuada y oportuna a las personas tributarias de este, que se vean
afectadas de alguna manera por el paro meédico convocado para las fechas
mencionadas.

3.2 Objetivos Especificos:

a. Optimizar las prestaciones asistenciales del hospital frente a la
disminucién de Ia oferta y el incremento de la demanda en areas criticas
como consecuencia de [a huelga o paro de trabajadores del sector salud.

b. Garantizar el libre acceso y la cobertura oportuna de la atencién de las
necesidades en salud de la poblacién.

c. Dar las pautas para que se logre un trabajo organizado y de este modo
alcanzar las metas propuestas por la institucion; garantizando un clima
adecuado para el personal que no acata el Pzro.

d. Contar con informacion diaria de atenciones, RRHH y fisicos que permita
su redistribucién para el funcionamiento normal del hospital.

e. Articular el presente Plan de Contingencia con el Plan de Preparacion y
Respuesta frente a emergencias y Desastres.

BASE LEGAL

A. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modifica
B. Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional.



C. Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar Planes de
Contingencia.

D. Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestidon del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

E. Decreto Legislativo N° 1129, que regula en Sistema de Defensa Nacional -

F. Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafic a la salud y la
vida de las poblaciones.

G. Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud. )

H. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28664
que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres (SINAGERD).

I. Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el "Plan Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2014-2021".

J. Decreto Supremo N° 007-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico
de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de
las poblaciones

K. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

L. Decreto Supremo N° 027-2017-SA que aprueban la Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a los Desastres que contiene el Plan de Accién 2017-2021 y crean
la Comisién Multisectorial de Hospitales Seguros Frente a los Desastres

M. Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueba los Lineamientos para la
Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia.

N. Resolucion Ministerial N° 145-2018-PCM, que aprueban la Estrategia de
Implementacién del Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres —
PLANGERD 2014 - 2021.

O. Resolucién 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”.

P. Resolucién Ministerial N° 643-2019 MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 271- MINSA/2019/DIGERD, “Directiva Administrativa para la Formulacion de
Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”

Q. Resolucién Directoral N° 046-2016/D/HNDM, que aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones de la Direccién General del Hospital Nacional “Dos de
Mayo” — 2015, incluyendo las funciones del Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo
en Salud.

R. Resoluciéon Directoral N° 0557-2012/D/HNDM que implementa las Brigadas
Hospitalarias de Respuesta del Hospital Nacional "Dos de Mayo".

S. Resolucién Directoral N° 041-2016/D/HNDM que conforma el Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo del Hospital Nacional "Dos de Mayo".

T. Resolucion Directoral N° 086-2019/D/HNDM que aprueba el “Plan Hospitalarios de
Respuesta frente a Emergencias y Desastres 2019” del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

V. AMBITO DE APLICACION

.del Hospital Nacional "Dos
acighal los dias 20 y 21 de
AL™

El presente plan es de atencion obligatoria para el persar

de Mayo” para los donde se cofivoca el paro - medico,
noviembre del 2019. Jocyrme
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VL. CONTENIDO ,
6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

Identificacion de peligros

Dentro de las diferentes actividades que se realizan por el Pafo se
marchas que generan aglomeraciones de personas en lugares publicos, lo que
determina el incremento del riesgo de asfixias, contusiones y alteraciones del orden.

En base a los reportes existentes de eventos adversos que se podrian presentar
s detallan las siguientes amenazas:

a. Manifestaciones con Concentracién de Personas en Masa-
Principalmente por riesgo de estampida humana y lesiones por aplastamiento,
debido a que en las calles antiguas del Centro de Lima, se suelen congregar
grandes cantidades de personas para acudir a sus centros de votacion.

b. Otros problemas asociados a fa Fecha del presente Plan:

¢ Bloqueo por parte de los huelguistas que dificulten el acceso de ingresb de
pacientes, personal asistencial y administrativo al establecimiento de salud.

e Posible paralizacion de ofros profesionales de la salud que no estuvieron
previstos.

e Aumento de demanda en otros establecimientos que pueda imposibilitar un
sistema de apoyo.

* Probable concentracién o desplazamiento de personas en mitines o marchas
dentro del Hospital, que puedan condicionar incomodidad en nuestros
pacientes y trabajadores.

* Hostigamiento del personal en Paro a trabajadores y/o pacientes, que influyan
en la atencién normal del personal que no acata el paro.

» Aumento de la demanda en el Servicio de Emergencia, con insuficiente
ndmero de camas.

¢ Sabotaje de lineas vitales y/o transmisién de datos por Internet.
* Renuncias del personal

e Posible presentacion de eventos catastréficos naturales durante la huelga o
paro. ‘

a. Identificacién de la Vulnerabilidad

B.A.1.- Anélisis de la Vulnerabilidad de Ia Poblacién

a. Pacientes que acuden a atenderse en Consulta Externa (Promedio: 900
atenciones médicas por dia)




b. Pacientes que acuden a atenderse en el Servicio de Emergencia (Promedio: 200
atenciones por dia)

c. Pacientes que se encuentran Hospitalizados (Promedio: 550 hospitalizados en
el dia)

d. Pacientes que se encuentran en areas criticas (Promedio: 26 pacientes en UCI
adultos, 12 pacientes en Cirugia Cardiovascular 12, 4 pacientes en Pediatria, 33
- pacientes en Neonatologia)

e. Pacientes que se dializan diariamente (promedio: 45 pacientes al dia)
f.  Personal que no se pliega a el paro y es hostilizado
g. Perfil Epidemioldgico comun:

¢ Enfermedades Transmisibles:
. o Enfermedades Diarreicas
o Enfermedades Respiratorias

e Enfermedades No Transmisibles:
o Exacerbacién de cuadros crénicos de Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus
o Causa Externa: Intoxicaciones alimentarias, Intoxicaciones
alcohdlicas, Politraumatismos, contusiones, Quemaduras, Asfixia
por humo o por aglomeraciones

h. Servicios Basicos

Lineas vitales como agua, luz, vapor y oxigeno
Servicio de lavanderia

Servicio de nutricion

Comunicacién a través de internet

6.1.2.- Anélisis de la Vulnerabilidad del Establecimientos de Salud

. a. Recursos Humanos: 2146
e 413 Médicos

500 Enfermeras

38 Obstetrices

1195 Técnicos

b. Resumen de Cartera de Servicios del Hospital (Anexo 1$75

¢. Personal de Guardia en el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
(Anexo 2)

d. Capacidad operativa y capacidad de expansion del Hospital (Anexo 3)
e. Medicamentos e Insumos Médicos

e Farmacia dispondra Kits de medicamentos e insumos para emergencias o
desasires.
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s Cuenta con un Almacén de Desastres ubicado en el Servicio de Emergencia,
establecido en el “Plan Hospitalario de Respuesta frente a Emergencias y
Desastres 2019"

f. Lineas Vitales (anexo 4)

g. Organizacién y Preparacion en Emergencias y Desastres:

o Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres (Ex Comité
Hospitalaric de Defensa Civil),
Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres en.Saliid: A cion

e Brigadistas Hospitalarias. e
o Personal capacitado por Equipos de Atencion.
e Plan Hospitalario frente a Emergencias y Desastres.
e Planes de Contingencia
6.1.3 Determinacion del Riesgo °’~"r """""""""""""""""""""""""

FEDATARI
La realizacion de huelga o paralizaciones de los trabajadores del seetor salud ecta la
atencién de los pacientes, con el riesgo de que presentes complicacion de las
enfermedades que padecen, ademas producto de la salida a la calle de los Huelguistas
se incrementa el riesgo de aglomeraciones que pueden generar asfixiag, desmayos,
contusiones; ademas del riesgo de conflictos sociales. y

Estimacién del Riesgo de Ja Comunidad

a. Aumento inusual de la demanda de atencién en el servicio de Emergencia.

b. Un alto nimero de consultas que no corresponden a situaciones de
Emergencia sino a la morbilidad sentida de la poblacién que afecte la relacién
con la atencién y acceso en los Servicios de Emergencia para asegurar una
atencién oportuna y adecuada.

c. Aglomeracién en el requerimiento de hospitalizacion de pacientes en forma
masiva. .

d. Concentracién masiva de personas por falta de atencion en consultorios
externos informacion errénea sobre atenciones médicas.

e. Riesgo de incremento de demanda de pacientes en caso de conflictos sociales:
Politraumatismos, Trauma Encéfalocraneano, Trauma Toracico-abdominal,
Policontusos.

f  Riesgo en lineas vitales: Corte de Fluido eléctrico, Corte total o parcial Agua,
riesgos de Contaminacion c/aguas servidas, corte de Telefonia.

Estimacién del Riesgo de los Establecimientos de Salud
Aumento de la demanda que aunado al poco nimero de personal, genera riesgo de

pérdida de la calidad de atencion, asi como hacinamiento en las areas criticas, de
la misma forma riesgo de falla de los equipos que trabajarian continuamente.

Situacién prevista ante la Huelga en Servicios Esenciales




Mantenimiento y Servicios Generales, Comunicaciones, entre otros), en su
despacho.

Los responsables de los Departamentos y Oficinas presentes informaran sobre las
actividades, numero, ocupacién y horarios de consulta externa y procedimientos de
cirugia, medicina, gineco-obstetricia, pediatria, y emergencia (areas criticas), asi
como disponibilidad de camas hospitalarias.

El panorama previsto y sus acciones contingenciales reportados por los
responsables para la atencién en Consultorios Externo (Atencién Ambulatoria);
Hospitalizacién y Sala de Operaciones se afrontara de acuerdo a lo estipulado en
la normativa vigente.

6.2 ORGANIZACION FRENTE A LA SITUACION DE CONTINGENCIA
La Organizacién de la respuesta frente a esta contingencia estara a cargo del Comité
de Gestion, Comité Técnico Asesor y del Grupo de trabajo en GRD.

GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO (GTRD-HNDM); RD 041-2016/D/HNDM

- Director General del HNDM Presidente.

- Director Adjunto Vicepresidente

- Coordinador del Equipo de Trabajo de GRD en Salud (*) Secretario Técnico
- Director/a Ejecutivo de Administracion Integrante

- Director/a Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico Integrante
- Jefe del Servicio de Emergencia y Trauma Shock Integrante
- Jefe de la Oficina de Logistica integrante
- Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento Integrante

- Jefe de la Oficina de Comunicaciones Integrante
- Jefe del Equipo de Seguridad Integrante
- Jefa del Departamento de Enfermeria Integrante

(*) “Equipo Técnico del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres del
Hospital Nacional Dos de Mayo” (ETGTRD-HNDM), RD 041-2016/D/HNDM
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PRESIDENTE DEL COMITE
HOSPITALARIC DE DEFENSA

CWVIL (Director General)

Seguridad

Comunicaciones

Responsable de Enface
{Direccidn Adjunta}

|

Administracion Coordiracion y Responsable de
{Direccidn Planificacion (Jefe de Operaciones {lefe de
Administrativa} Emergencia) Guardia}
—  logistica i 1
Brigadas Equipo de Apoyo . . .
Hospitalarias Asistencial Equipo Asistencial
—  Economia
|| iucha contra | | Diagnostico por -
Incendio Imdgenes T Triaje
— Mantenimiento P———
|| Protecciony Ld  |aboratofio -
| Evacuacion rert —  Prioridad
|| Bisqueday —  Esterilizacion | | Salade
Rescate Operaciones
' || Evaluacionde Banco de D
Dafios Sangre - Prioridad |
— Fermack ! Pricridad il
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6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

Procedimiento de Alerta

ZQuién? ¢Cudndo? sComo?
Ante la produccién del
o Director del Hospital |evento. Emitiendo la alarma
o Jefe del Se toma conocimiento de la | correspondiente (aviso o sefial)
Departamento de existencia de dafios en la|que asegure el conocimiento en
Emergencia y salud de las personas que |tiempo real de las personas
Cuidados Criticos demandan atencion médica | involucradas en la respuesta.
o Jefe de Guardia inmediata, o es inminente en

un plazo inmediato.

Procedimientc de Coordinacién

Comando y Comunicaciones:

El comando es presidido por la maxima autoridad del Hospital, el Director General,
que a su vez preside el Comité de Gestién y Comité Técnico Asesor del hospital;
siendo su finalidad organizar la respuesta oportuna y adecuada frente al presente
evento adverso.

Cﬁiﬁando

Integrantes Funciones Area de trabajo

Direccién General o lugar
del evento en caso sea
necesario

Autoriza, dirige, lidera las

Direc i
tor General acciones de respuesta

- Evaluar la situaciéon generada
por el evento adverso.

- Tomar decisiones para el
control y atencién de dafos.

- Canalizar las decisiones
tomadas entre los 6rganos de Sala de Crisis.
salud correspondientes.

- Hacer seguimiento de las
decisiones tomadas.

- Informar de la situacién y las
acciones tomadas

Comité de Gestiéon y
Comité Técnico Asesor

Jefe Dpto. Emergencia Jefatura de
(En su ausencia lo Jefe Operativo, organiza, dirige, | Departamento, Guardia o
reemplaza el Jefe de - ejecuta. lugar del evento si es

Guardia) necesario

Comunicaciones

| Radiocomunicacién Telefonia Otros

10
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Direccién General
RPM 854403960

EQUIPO DE RADIO | CENTRAL TELEFONICA Direccion Adjunta
3280028 RPM 954403147

OCCA 18 Jefatura Dpto de Emergencia:
6930 VHF RPM 954426390

Jefatura de Guardia
RPM 954425875

Procedimiento de Respuesta

A Unidad de Presupue
Accion Medida Responsable %
o Jefe del Departamento | Recursos
Activacion de la Sala de Reunién de Emergencia y del
Crisis Cuidados Criticos Hospital
o Jefe de Guardia
Activacién de acciones Recursos
para la continuidad de Documento Director del Hospital del .
sarvicios Hospital

Procedimiento para continuidad de Servicios
Descripcién de Acciones, Funciones, Procesos y/o Procedimientos Contingenciales en

Areas Criticas ante el anuncio de Paro del Personal del Sector Salud

Considerando que se prevé sobredemanda en los Servicios de Emergencia y para la
respuesta adecuado de las areas criticas se dispondran las siguientes acciones:

a. El Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos coordinara con los Jefes
de Guardia estableciendo la situacién de alerta ante la huelga o paro del personal
de salud, para estar preparados ante la sobredemanda de pacientes, agilizar los
procesos de hospitalizacion de los pacientes del Servicio de Emergencia, que
asi lo ameriten, a fin de tener camas disponibles.

b. El Departamento de Medicina tomara las acciones correspondientes y dispondra
que se cuenten con Camas Libres en Hospitalizacion, realizando el seguimiento
respectivo, asi mismo de ser necesario se dispondra el apoyo por parte de los
médicos de piso en el drea de Emergencia y Trauma shock.

c. El Departamento de Cirugia tendra a disponibilidad el uso de camas libres de
Cirugia como en Urologia; en caso de que sean pacientes con patologia médica
el Departamento de Medicina tendra a cargo a los pacientes, para que se les
pase las respectivas visitas médicas.

d. El Servicio de Cuidados Criticos realizar las acciones para la disponibilidad de
camas libres en UCI/UCIN; hospitalizando pacientes compensados en areas de
Medicina, Cirugia y Urologia (segun corresponda).

e. Elservicio de Consultorios externos activara el plan de contingencia desarrollado

por la jefatura del servicio para la continuidad op: rativa de los servicios.




El Departamento de Especialidades Médicas monitorizara la respuesta de
interconsultas del Servicio de Emergencia, asi como tomara las acciones
correspondientes y dispondra que se cuenten con Camas Libres en sus salas de
hospitalizacion.

El Departamento de Anestesiologia tendra operativas las dos salas de
operaciones de emergencia, asi como tener disponibles la sala de operaciones
de centro quirlirgico en caso se requiera.

El Departamento de Banco de San'g re tendra a disponibilidad de Hemoderivados
(paquetes globulares, plaquetas, etc), e informara en forma periddica.

Los Departamentos alertaran a sus retenes que se requieran (en especial los
Departamento de Anestesiologia, Cirugia, Cirugia Cardiovascular y areas
criticas)

El Departamento de Enfermeria alertara a su personal, enviara sus retenes, y
dispondra la esterilizacién de mayor cantidad equipos, ropa, material e insumos
de bioseguridad; asi como agilizar los procesos de hospitalizacion; del mismo
modo tendra a disponibilidad la posibilidad de llevar sus camillas de cirugia al
Servicio de Emergencia en caso de sobredemanda.

El Departamento de Farmacia, revisara su inventario de medicamentos e
insumos y abastecera a las farmacias de areas criticas (emergencia, sala de
operaciones, cuidados criticos).

La Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales coordinara con su Unidad de
Vigilancia, para que refuerce la seguridad, verificara el funcionamiento de sus
lineas vitales alertando a sus coordinadores en caso de fallas y su Unidad de
Trasporte tendré operativa y disponibles sus ambulancias y vehiculos.

. La Oficina de Comunicaciones se preparara para brindar la informacién que se

requiera, asi como la disponibilidad de su directorio institucional y sistemas de
comunicacion, incluyendo la radio.

El Departamento de Servicio Social ayudara a acelerar los proceso de alta y
atencion de pacientes para afrontar la situacién de sobredemanda en el Servicio
de Emergencia

La Oficina de Personal enviara el reporte de la asistencia y permanecia (7:45am
para reporte de enfermeria y 8:10 am para reporte de médicos de consultorios).

Actividades a realizar, niveles de responsabilidad y responsables

o : UNIDAD DE
N ACTIVIDADES RESPONSABLE MEDIDA
1 | Definir lineas de intervencion y establecer
mecanismos de competencias en salud para Bitarentas
garantizar las atenciones asistenciales del Departamentos Informe
hospital y priorizar los criterios de la atencién
en el Servicio de Emergencia.
2 }iepoﬁ@ diario de las Jefaturas de Direccién
'j artamentos hasta las 9am sobre el Adjunta

12




Plan de Contingencia por Paro Médico - 2019

numero de Recursos Humanos que Diferentes
laboran; ademas en las areas criticas Departamentos
informaran del nimero de camas y equipos
como ventiladores disponibles
3 | Reprogramar y redistribuir al personal
asistencial para cubrir demanda de las Diferentes
areas criticas fortaleciendo la capacidad en Oficinas y Programacién
el Servicio de Emergencia, cuando sea Departamentos
necesario ) :
4 Coordl'nar con el area de vigilancia para Direccion
garantizar el libre acceso de la poblacion Eiscutiva da
que requiera atencion en el Hospital, con A dJm ————— T —
constante comunicacién con Supervisor, de Unidad de’
ser necesario solicitar apoyo a las TSR
autoridades correspondientes. igiiancia
5 | Coordinar con el drea de informes para que
disponga del personal que permita brindar Oficina de
orientacion a los usuarios sobre los e — . Informe
servicios de atenciones asistenciales en el
hospital. '
6 | En ser necesario, en caso de que se
presenten disturbios en el interior del 5 .
: . . Direccién
Hospital o se radicalice el paro comunicar a General Informe
las autoridades correspondientes, para el
apoyo respectivo.
7 | Concertar convenios y otras acciones
similares con otros establecimientos de o
salud, para referir a los pacientes o diferir D:reg:;or Gedneral nf
los mismos de evidenciarse una masiva S1c1na e frorme
demanda no atendida por causa de la manros
huelga o paralizacién del personal.
. Informar diariamente antes de las 9.00 am, Magtfeﬂr::ir;'a:iedrio
sobre el estado de las lineas vitales SEHvitios y Informe
| (servicios esenciales) Generales
19 Oficina
Informar diariamente antes de las 9.00 am Comunicaciones
sobre el estado del sistema de Oficina de Informe
comunicacion. Estadistica e
: informatica
{ 10 | Reportar diariamente a través de la Unidad
de Control de Asistencia de los Oficina de Reporte
trabajadores que acataron el paro Persconal P
especificando nombre y area donde laboran
11 | Desarrollar controles de permanencia del Oficina de Reporte
: personal segun la normatividad, vigente e p
: . X ersonal
informara en el dia a la Direccién General.
§12 Oficina Informe
Enviar diariamente informe de la asistencia | Comunicaciones
del personal al Ministerio de Salud - MINSA | Secretaria de la
u ofra instancia que lo %ij;{:i_tg_. e A




13 | Realizar reuniones periddicas con los jefes
de departamentos y Servicios y cuando la
Direccion General los convogue, para Direccion o
evaluar el desarrollo del paro y redistribuir General
los RRHH de ser necesario para garantizar
el funcionamiento de las areas esenciales.
14 : Direccion
Cumplir la normatividad vigente sobre Adiunta
situaciones de paro y renuncias de jefaturas Ohicina ge nfartne
Asesoria
Juridica
15 | Informar en el acto a la autoridades Informe
competentes de alguna situacion que Diferentes
afecte el normal desarrolio de las Oficinas y
actividades hospitalarias, por teléfono o Departamentos
internet
‘ Procedimiento de Fin de la Emergencia: .
i ¢Quién? ¢£Cuando? : {Cémo?

Fin del alerta, segun corresponda.
Director del Hospital

Director Adjunto e Desmovilizar al personal.

Jefe del Departamento | Cuando se reduzcan | ® Desactvar el Plan  de
de Emergencia y los efectos del evento Contingencia.
Cuidados Criticos o Emitir documento oficial de
Jefe de Guardia desmovilizacién del personal y fin

de la emergencia.

8.4 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Para el desarrollo del presente Plan de Contingencia se utilizara recursos segun
requerimiento del presupuesto general de Hospital Nacional Dos de Mayo.

. 8.5 MONITOREO Y EVALUACION

Se encuentra descrito en las actividades del presente plan, debiendo ser monitorizada

por la Direccién Adjunta y Direccion General.

El presente Plan de Contingencia se ejecutara y tendra efecto mientras dure la huelga
@ paro.

La Direccion General de ser necesario y para garantizar la adecuada prestacion de salud

debera coordinar con la Fiscalia de Prevencion del Delito, la Defensoria del Pueblo, la

Policia Nacional y la Procuraduria Publica del Ministerio de Salud
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ANEXOS

ANEXO 1. RESUMEN DE CARTERA DE SERVICIOS DEL HNDM

B0 0D

Ginecologia
Ginecologia Oncolégica
Obstetricia
Reproduccion Humana

MEDICINA CIRUGIA
a. Medicina Interna a. Cirugia General
b. Cardiologia b. Cirugia Ortopédica y
¢. Neumologia Traumatologia
d. Neurologia ¢. Otorrinolaringologia
e. Endocrinologia d. Cirugia Plastica
f. Hematologia e. Neurocirugia
g. Gastroenterologia f. Oftalmologia
h. Nefrologia g. Urologia
i. Dermatologia h. Cirugia de Cabeza y Cuello
j- Psiquiatria i. Cirugia Pediatrica
k. Medicina Fisica y Rehabilitacion j- Cirugia de Térax y Cardiovascular
. Oncologia Médica k. Cuidados Intensivos
m. Enfermedades Infecciosas y Tropicales Cardiovasculares
n. Geriatria I. Anestesiologia
0. Reumatologia
GINECO - OBSTETRICIA PEDIATRIA
Pediatria

Emergencia Pediatrica
UCI Pediatrica
Neonatologia

UCI Neonatolégica.

oo o

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
PATOLOGICA

®Ap oy

. Radiolegia

Ultrasonido
Tomografia
Resonancia Magnética
Angiografia

a. Hematologia y Bioquimica
b. Microbiolcgia e Inmunologia
c. Anatomia Patologia

d. Banco de Sangre

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

a. Emergencia Adultos y Trauma Shock
'b. Cuidados Criticos y Cuidados Intermedios.




b

ANEXO 2. PERSONAL MEDICO DE GUARDIA EN EL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADQS CRITICOS

a. Personal Médico de Guardia por Turno en el Departamento de Emergencia

ESPECIALIDAD TOTAL
Cirujano General 01002
Internista 01
Anestesidlogo 03
Traumatélogo 01
Neurocirujano 01
Emergencidlogo 03604
Intensivista 03
Radidlogos 01 -
Pediatra 02
Neonatélogos 02
Cirujano Pediatra 01
Ginecdlogos 03
Cirugia Térax y Cardiovascular Retén

b. Personal Profesional No Médico de Guardia por Turno en el Servicio de

Emergencia
ESPECIALIDAD TOTAL
Enfermeros . 20
Obstetrices 03
Farmacéutico 02
Asistenta Social 03
Tecndlogo Médico 02

it ; - .
c. Personal Técnico de Guardia por Turno en el Servicio de Emergericia

ESPECIALIDAD TOTAL
Técnicos de Enfermeria 15
Técnicos de Rayos X 01
Técnicos de Laboratorio 05
Técnicos de Farmacia 03
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d. Personal de Mantenimiento, Seguridad y Transporte de Guardia por turno

Especialidad Total
Personal de Mantenimiento 02
Personal de Seguridad 05
Personal de Limpieza 03
Chofer 02

ANEXO 3. CARACTERISTICAS Y CAPACIDAD DE CAMAS DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO
a. Capacidad de Camas del Hospital

- N° Cap. XA
Amb:ente e cign al Ubicacion
Servicio Medicina 1 36 Sai_a _Santo
Toribio
Servicio Medicina 2 y 36 Sala San Pedro
Servicio Medicina 3 34 Sala Santa Ana
Servicio Medicina 4 36 Sala San Andrés
Servicio Medicina 5 36 Sala Julian Arce
16 Salas _San
Servicio Medicina Especialidades Antonio |
12 Salas .San
Antonio |
Servicio Neumologia 28 ﬁ!aia Gants ose
Servicio de Enfermedades 12 Sala Santa Rosa
Infecciosas Il e b
TOTAL MEDICINA 254
Servicio Cirugia 1 20 H-4
Servicio Cirugia 2 26 H-3
Servicio Cirugia 3 22 -3
Servicio Cirugia 4 18 -4 2T
Servicio Otorrinolaringologia 03 I-3 '
Servicio Urologia 34 I-1
Servicio Traumatologia 37 Sala El Carmer
Servicio Neurocirugia 20 H-4 Vi
Servicio Cabeza y Cuello 12 H-3 /
Servicio Cirugia de Térax 02 -4
Servicio Cirugia Cardiovascular 10 -4
Servicio Cirugia Plastica 03 I-4
Oftalmologia 02 H-3
Post Operados de Emergencia 06 H-3
Post Operados de Urologia 03 I-1
Post Operados Cardiacos 03 H-3
Cirugia Pediatrica 08 San Camilo
Sala de Operaciones Ceniral 08 H-3
Recuperacién Cenfral - 08 H-3




TOTAL CIRUGIA [ 248
Servicio de Ginecologia 06 -3
Servicio de Obstetricia 40 H-2
Servicio de Oncologia
Ginecoldgica 04 -3
Servicio de Reproduccioén
Humana G2 -3
TOTAL GINECO OBSTETRICIA 52
UCI Pediatrica 04 CETIDE
Pediatria 24 San Camilo
Neonatologia - Normales 11 -2 + H-2
- Alio Riesgo 10 -2
- Aislados 2 -2
UCI Neonatal 1:8-11:5 [-2
UCIN Neonatal I: 10—1I: 10 -2
TOTAL PEDIATRIA 51
TOTAL HOSPITAL | 598
b. Capacidad de Camas en el Servicios Criticos del Hospital:
A ; Capacidad
(o] g
_ Ambiente N° camas/cunas iend
 Servicio de Cuidados Criticos Adultos
Unidad de Cuidados Intensivos 12
UCIN 08
Unidad de Terapia Neurointensiva 06
Area de Cuidados Criticos Pediatricos
UCI Pediatrica 04
Area de Cuidados Criticos Neonatales
UCI Neonatal 04
UCIN Neonatal
TOTAL 34
c. Capacidad de Sala de Operaciones del Hospital:
ol ‘ N° Capacidad
| Amplonse camasi/camillas| adicional
Sala de Operaciones Central 08
Recuperacién de Emergencia 08
Sala de Operaciones de Emergencia 02
Recuperacién de Emergencia 06
TOTAL ...

qOSP!
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d. Capacidad de Camilfas en el Servicio de Emergencia del Hospital:

Ambiente N ; Caga_c idad
: camas/camillas| adicional
| Servicio de Emergencia
{ e Modulo de Urgencias 06
e Tapico de Medicina 08
e Topico de Cirugia . 04
e Observacién de Cirugia 07
e Topico de Traumatologia : 02
e Topico de Obstetricia 02
e QObservacién | (Varones) 06
s Observacién Il (Mujeres) 06
e Unidad de Vasculares Agudos 08
: e Unidad de Trauma
{ e Unidad de Shock — Trauma 03
TOTAL 52

e. Capacidad de Camiﬂés en Emergencia Pediétrica:

x N° Capacidad
Snlat camas/camillas adi:i'cional
e (Observacion | 05
e QObservacién |l 03 02
s Area de Nebulizacion 01 01
o Unidad de Shock — Trauma 02 01
TOTAL 1

f. Ambientes Susceptibies de aumentar la Capacidad Operativa

Am hiente -%%“am s'iLuzno ;e’éfo:: Observaciones
Urologia X X X

1 Auditorio de

| Comunicaciones ™ il B X

:{-\_;Jla de San Camilo x | x X

| S Sera usada como sala
Eﬂ':ifézc(.aﬁ de San X | X X | de descanso del

; personal voluntario.

(**) El uso de estos ambientes no necesariamente esté limitado a los casos de
sismos, que dependiendo de su magnitud podrian generar colapso de estos
ambientes, sino a las situaciones de emergencias con demanda masiva o0 que
afecten a un area del hospital, como incendios, inundaciones, conflictos sociales
o colapso de estructura de origen no geologico.

ANEXO 4. CARACTERISTICAS DE LINEAS VITALES DE JOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO

4an
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SERVICIOS

CARACTERISTICAS

DURACION

Sistemas de Energia
Eléctrica

Grupo Electrégeno, capacidad
418 KVa mas 220 KVa: 638 KVa

Combustible: Petréleo Diesel 2.

Funcionamienio
continuo: 24 horas.

Funcionamiento
alterno; 120 horas.

{E! sistema de comunicacion
requiere mantenimiento)

Capacidad:480 galones
{ Agua Potable Fuente: SEDAPAL. 48 horas
Capacidad de Almacenamiento:
660 m®
Sistema de Desagle 3 redes generales de N/A
alcantarillado
| Gases Medicinales Se cuenta con Tanque de 24 horas
(Oxigeno) Oxigeno liquido y cilindros
Telecomunicaciones Se cuenta con Radio VHF N/A

ANEXO 5. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES DE SALUD

T . Responsabl | Direccié Teléfono/ Radio /
Institucion | Tipo de Apoyo e n Correo electrénico
Direccién
Oeneral Da Oficina Giohoes
Gestién del Briqadist Eiecutiva D Central: 222-2059
Riesgode | ohgacistas jmctua Lo O | COE Salud: 222-2143
Desastres y o Equipamiento | Movilizacion | Marconi Eax: 222-1226
o i :
Defensa |~ Carpas ¥ Dg.f g;’:sa H 8317 defensa@minsa.gob.pe
Nacional — Vi =k
MINSA Isidro
; Calle
e Ambulancias Director Van
SAMU | J atencion inicial | Ejecutivo | Gogh N° 106
349-351
Calle
Ricardo Central:225-9898
Instituto Angulo | defensacivil@indeci.gob.
N%c;?:: SI : © | ¢ Asesoria Jgfe (Alta R;\?fggiz =5
Civil Tedanica. Direccion) | “yrp | COEN OPERACIONES
(INDECI) Corpac - RPM: # 947426979
~) San Celular: 947426979
il L |sidro
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e Equipos y
magquinaria.
Jr.De la .
N e Almacenes L Teléfono: 427 6080 —
Mg";fﬁ?:}'ga locales. Alcalde U?fg%” 426 7782
e Facilidades
para la
expansion.
Jirén
Policia e Seguridad Comandante | Manuel
Nacional del externa. Comisaria Cuadros 4282106
Perd e Traslados Cotabambas | -Lima
15001
Cruz Roja | e Voluntarios Represdentant A reA\Gi » 2658783
Peruana Brigadistas " c?uzeR oja | N° e Fax 2660481
o Ambulancias
o Rescate de Av.

Cuerpo victimas Comandanci | Salaverr 116
General de | ¢ Primeros a local - y N° 2990225
Bomberos auxilios Lima 2495 - “E
Voluntarios | e Soporte basico San ‘

e Manejo de Isidro
incendios

Hospital Lo N o
Central de | e Sanidad Director Cuadra Central: 46307
{a Policia Policial General 26 — Emergencia: 826
Macional del ; Anexo: 23

Perl Jesgs
Maria
Av
Central de Y
Emergencia ® R_e?cate de Jefe de la CEsp;rna4 105
sdela . \;;;T;iii di Regién ua_ a Te!efax: 330 4412
NF;?:]ilc?:\z l lrBmae Policial Lima Cerqa do ofin7pnp@yahoo.es
de Lima.
Calle
Carlos
SISOL e Ambulancias Gerente Concha 2642222
¢ Atencion Inicial General N°® 163 -
San
Isidro
Morgue e Almacenamien Jr.
Central de to de Jefe Cangallo 328-8204
Lima cadaveres. : N°818
e Abastecimient "
p Presidente
Luz del Sur 0 ge energia de! Direitorio 617-5000
eléctrica.
Autopista
e Abastecimient : Ramiro
SEDAPAL | o de agua d:l"a‘:;’r‘;i?;‘;o Prialé N° 317-8000
potable. 210, El

Agustino.




ANEXO 6. COMITE TECNICO ASESOR (RD 323-2012/D/HNDM)

Director General del HNDM

Direccion Adjunta

Direccién Ejecutiva Administracion

Departamento de Medicina Interna

Departamento de Especialidades Medicas
Departamento de Cirugia

Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular
Departamento de Pedialria

Departamento de Gineco-Obstetricia

Departamento de Anestesiologia y Centro Obstetrico
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Departamento de Consulta externa

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
Departamento de Enfermeria

Departamento de Diagnéstico por imagenes
Departamento de Odontologia

Departamento de Farmacia

Departamento de Nutricion

Departamento de Servicio social

Presidente.

22



Pian de Contingencia por Paro Médico - 2018

ANEXO 7. DIRECTORIC TELEFONICO

(Se cuenta con un Directorio Telefénico impreso en la Oficina de Comunicaciones,
Central Telefénica; Direccion General y Jefatura de Guardia)







