MINISTERIO DE SALUD REPUBLICA DEL PERy

j R.D. N°300-2022-HMA-DG
Hospital “MARIA AUXILIADORA”

Resolucion Directoral

San Juan de Miraflores, 07 DIC 2022
VISTO:

El Expediente N° 22-019087-001, que contiene la Nota Informativa N° 043-2022-UGRD-HMA
emitido por el Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Emergencia y
Desastres y el Informe Técnico N° 042-2022-OEPE-HMA emitido por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, relacionados a la aprobacién del “PLAN DE CONTINGENCIA
SEMANA LARGA-FESTIVIDAD DE LA INMACULADA CONCEPCION Y LA BATALLA DE
AYACUCHO 2022”.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo I y Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, Ley N° 26842, establecen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo su proteccion de interés publico, Por tanto,
es responsable del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, mediante Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), se cre¢ el referido Sistema WNacional 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
generacién de nuevos riesgos, preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante
el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e
instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastre;

Que, el articulo 3° de la citada Ley, define a la Gestion del Riesgo de Desastres como el proceso
* social, cuyo fin dltimo es la prevencién, reduccion y el control permanente de los factores de
riesgo de desastre en la sociedad, asi como la adeuda preparacion y respuesta ante situaciones
de desastre, considerando las politicas nacionales;

Que, de acuerdo al numeral 2.16 del articulo 2 del Reglamento de la Ley N° 29664, Ley que

crea el SINAGERD, aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, establece que los

planes de contingencia son procedimientos especificos preestablecidos de coordinacion, alerta,

.. movilizacién y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento particular para el cual se
\ tiene escenarios destinados. Se emite a nivel nacional regional y local;

Que, el numeral 13.4 del articulo 13° del mencionado Reglamento, establece que los fitulares
de las entidades y sectores del Gobierno Nacional constituyen y presiden los Grupos de Trabajo
de la Gestion del Riesgo de Desastres, como espacios internos de articulacion para la
formulacion de normas y planes, evaluacion y organizacién de los procesos de Gestion del
Riesgo de Desastres en el ambito de su competencia;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, se aprobd 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”, la cual tiene como
finalidad fortalecer la organizacién del Sector Salud, para una oportuna y adecuada respuesta,
ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone en
riesgo la salud de la poblacién y el funcionamiento de los establecimientos de salud,

Que, mediante Nota Informativa N° 043-2022-UGRD-HMA el Responsable de la Unidad
Funcional de Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastres sefiala que: “teniendo en cuenta



que el Gobierno Peruano mediante Ley N° 31381-Ley que declara Feriado Nacional el 9 de
diciembre en conmemoracién de la Batalla de Ayacucho, que consolidé la Independencia de
Ameérica;, ademas que dia 08 de diciembre es una festividad religiosa en el afio 2022,
continuando los dias sébado 10 y domingo 11, constituyendo un feriado largo. Que, esta
festividad puede generar un incremento de peligros y riegos de enfermedad sobre la salud
fisica y mental de nuestra poblacién, por este motivo y disposicién del nivel central”, remite
el “PLAN DE CONTINGENCIA SEMANA LARGA-FESTIVIDAD DE LA INMACULADA
CONCEPCION Y LA BATALLA DE AYACUCHO 2022”, para su aprobacion mediante
Resolucion Directoral;

Que, el ‘PLAN DE CONTINGENCIA SEMANA LARGA-FESTIVIDAD DE LA
INMACULADA CONCEPCION Y LA BATALLA DE AYACUCHO 2022” tiene como objetivo
general que el personal del Hospital Maria Auxiliadora tenga previstos los procedimientos
especificos para la respuesta inmediata ante posibles eventos adversos que atenten contra
la salud fisica y mental de la poblacién, de manera de tener un adecuado funcionamiento
durante el FERIADO LARGO POR FESTIVIDAD DE LA INMACULADA CONCEPCION Y
LA BATALLA DE AYACUCHO, de esta manera disminuir la posibilidad y el riesgo de falta
de atencion a la poblacion, durante los dias 7 al 12 de diciembre de 2022;

Que, mediante Informe Técnico N° 042-2022-OEPE-HMA, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, ha realizado una evaluacién del proyecto del “PLAN DE
CONTINGENCIA SEMANA LARGA-FESTIVIDAD DE LA INMACULADA CONCEPCION Y
LA BATALLA DE AYACUCHO 2022”, sefialando que el mismo se encuentra comprendido
en el Objetivo Estratégico Institucional y Accién Estratégica del POIA 2022, por lo que brinda
opinion favorable a dicho plan;

Que, estando a la propuesta de los documentos de vistos, contando con opinién favorable,
resulta necesario expedir el acto resolutivo correspondiente;

Con las facultades conferidas en el literal ¢c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién
y Funciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora, aprobado por Resolucién M/nlster/a/ Ne
8§60-2003-SA/DM;

gEon la visacion de la Oficina de Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Unidad Funcional
e Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastres y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR el “PLAN DE CONTINGENCIA SEMANA LARGA-FESTIVIDAD
DE LA INMACULADA CONCEPCION Y LA BATALLA DE AYACUCHO 2022”, que en
folios 10 forma parte integrante de la presente resolucién.

ARTICULO 2°: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones, la publicacién de la presente
Resolucion en el Portal Institucional del Hospital Maria Auxiliadora.
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PLAN DE CONTINGENCIA SEMANA LARGA
FESTIVIDAD DE LA INMACULADA CONCEPCION y
LA BATALLA DE AYACUCHO

1. INTRODUCCION

El Gobierno peruano, segun lo dispuesto en el Ley N° 31381, publicado en el Diario Oficial
El Peruano, el viernes 31diciembre del 2021 ley que declara feriado nacional el 9 de
diciembre en conmemoracion de la batalla de Ayacucho, que consolidé la Independencia
de América lo que, sumado al dia de la Inmaculada Concepciéon (08 de diciembre),
permitira un fin de semana largo, como una estrategia del estado peruano para la practica
del turismo interno en el pais o actividades recreacionales, instrumento dinamizador que
permitira seguir impulsando la reactivacién econémica de Peru.

Como vemos, son una serie de festividades que originaran una serie de actividades de
participacion popular diversa como: viajes, desfiles, procesiones, acudir a centros
recreativos, paseos, etc., con lo cual, va a existir una alta posibilidad de peligros de
eventos adversos, que podria resultar en un incremento de pacientes para la atencién de
emergencia en los hospitales.

No podemos olvidar que ademas venimos enfrentando aun la pandemia por el
Coronavirus y un incremento en la enfermedad del mono, contra los cuales se vienen
ejecutando Planes de Contingencia, por una quinta ola; igualmente, debido a la alta
demanda de pacientes criticos por enfermedades crénicas reagudizadas, también se ha
aumentado progresivamente un mayor numero de camas de Emergencia, UCI y de
Hospitalizacion, que en la actualidad no son suficientes para atender estos pacientes.
Igualmente, debido a la situacién politica que vive el pais, en el presente afo se vienen
presentando conflictos sociales con asistencia masiva de personas a las calles y plazas,
ante la culminacion del afio escolar se presenta reuniones sociales en la que se acude
sin mascarilla.

Todo esto podria resultar en un incremento mayor del riesgo de la salud de nuestra
poblacién durante el feriado largo de este mes, sin olvidar que existen otros peligros
inherentes a estas celebraciones como son las probabilidades de incendios, agresiones
fisicas, accidentes viales, violencia social y otros generados por la actividad humana, por
la gran aglomeracién de personas, tampoco se puede dejar de lado la posibilidad de que
se genere algun evento de la naturaleza como lluvias, friaje huaycos y la posibilidad de
movimientos sismicos que se han incrementado ultimamente.

Toda esta situacion actual de peligros latentes, genera posibles riesgos inminentes
teniendo en cuenta la proximidad de las celebraciones de FESTIVIDAD DE LA
INMACULADA CONCEPCION Y LA BATALLA DE AYACUCHO Y FERIADO LARGO,
ademas de encontrarnos en alerta roja sanitaria por covi-19 y, en situacion de Emergencia
Nacional por violencia social, nos hace estar en alerta permanente, pues podria
incrementarse la demanda de atencidén de salud de nuestra poblacién, exigiendo mayor
capacidad de atencion de nuestro hospital, por lo que debemos mantener una continuidad
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operativa institucional eficaz y eficiente. Toda esta situacién ha sido evaluada por la
Unidad de Gestién del Riesgo de Desastres del Hospital Maria Auxiliadora.

En la zona Sur de Lima el Hospital Maria Auxiliadora es la Unica institucion asistencial
especializada de tercer nivel de categoria Ill-1, y un centro hospitalario de referencia del
Sur de Lima Metropolitana y a nivel nacional, brindando atencién integral y especializada,
a una poblacién aproximada de 3 millones de habitantes.

2. FINALIDAD

Reforzar la respuesta de atencion médica hospitalaria durante este feriado largo, para
una respuesta oportuna y adecuada ante la inminencia y/o ocurrencia de un evento
adverso y de esta manera garantizar la continuidad operativa de la atencion de salud a la
poblacién que acude al HMA, durante los dias del FERIADO LARGO DE DICIEMBRE
2022.

3. OBJETIVOS:

3.10BJETIVO GENERAL

Que el personal del Hospital Maria Auxiliadora tenga previstos los procedimientos
especificos para la respuesta inmediata ante posibles eventos adversos que atenten
contra la salud fisica y mental de la poblacién, de manera de tener un adecuado
funcionamiento durante el FERIADO LARGO POR FESTIVIDAD DE LA
INMACULADA CONCEPCION Y LA BATALLA DE AYACUCHO, de esta manera
disminuir la posibilidad y el riesgo de falta de atencién a la poblacién, durante los dias
del 7 al 12 de diciembre 2022.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1Implementar acciones médicas para la proteccion de la salud fisica y mental de la
poblacién que acude al HMA y para los trabajadores de todos los servicios.
3.2.2Reforzar la capacidad de atencién de los Servicios del hospital, para una
adecuada continuidad operativa durante los dias de fiestas programadas.
3.2.3 Prepararse adecuadamente para la contencién y manejo de la atencion de salud
de la poblacién que acuda al HMA durante los dias feriados.
3.2.4 Garantizar la continuidad operativa de la Atencién de las Emergencias meédicas
de los pacientes que acudan al servicio de Emergencia y areas criticas del HMA.
3.2.5Fortalecer la red del sistema de salud hospitalario del cono sur de Lima, mediante
una coordinacion estrecha entre el Hospital Maria Auxiliadora y la Direccion de
Redes Integradas de Lima Sur (DIRIS).
= 3.2.6 Implementacién de acciones para mejorar los procesos administrativos vy
logisticos, y el uso adecuado de los recursos en general.
3.2.7Fortalecer la gestion reactiva ante los desastres (Prevencion, preparacion,
respuesta y rehabilitacion, ante situaciones de riesgo de posibles emergencias
masivas y/o desastres).

4. BASE LEGAL

4.1 Decreto Legislativo N° 1161: Que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
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Ministerio de Salud.

4.2 Ley 29344“Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”; articulo 22° que dispone
“Criterios para la articulacion de las instituciones prestadoras de salud”.

4.3 Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

4.4 D.SN°027-2015-SA, Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos
de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

4.5 Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que Declara en Emergencia Sanitaria a Nivel
nacional y dicta medidas de prevencién y control del COVID 19.

4.6 Decreto Supremo N° 010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accién y la relacion de
bienes y servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria

4.7 Resolucidon Ministerial 194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva 053-2005-
MINSA/OGDN-V 0.1 aprueba la Organizacién y el funcionamiento de las Brigadas del
Ministerio de Salud, para atencién y control de Emergencias y desastres.

4.8 Resolucion Ministerial 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva 036-2004-
OGDN/MINSA V.01 Declara la Alerta en situaciones de Emergencias y Desastres.

4.9 Ley 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre
(SINAGERD).

4.10 Decreto Supremo 048- aprueba el Reglamento de la ley 29664.

4.11 RESOLUCION MINISTERIAL N° 276-2012-PCM, Aprobar la Directiva N° 001-2012-
PCM-SINAGERD “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los Grupos
de Trabajo de la Gestién de Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno”.

4.12 Resolucién Ministerial N°628-2018/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa 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.

4.13 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 Instituciones del Sector Salud.

4 .14 Resolucion Ministerial N°107-2021/MINSA, Aprueban “Norma Técnica de Salud para
la atencién de salud ambulatoria, quirdrgica electiva, en hospitalizacion y servicios
médicos de apoyo, frente a la pandemia por COVID-19 en el Peru”.

4.15Ley N° 31381, publicado en el Diario Oficial El Peruano, el viernes 31diciembre del
2021, Ley que declara Feriado Nacional el 9 de diciembre en conmemoracion de la
Batalla de Ayacucho, que consolidé la independencia de América, que modifica el
articulo 6 del Decreto Legislativo 713 sobre los dias feriados

AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacién obligatoria en todos los Departamentos, Servicios,
Unidadesy Areas, tanto asistenciales como administrativas del Hospital Maria Auxiliadora,

' se debe igualmente de hacer de conocimiento de la Direccién de Redes Integradas de

Salud del Sur de Lima y de DGOS-MINSA.

. CONTENIDOS:

6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

> Identificacion del Peligro
> Identificar situaciones especiales externas al hospital, que podrian generar un
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Incremento de la demanda de atencidon de pacientes a nuestro hospital y, llevar a un
mayor consumo y escasez de nuestros recursos y colapso institucional:

o Por la aglomeracién de personas, hay la probabilidad de una mayor propagacion y
transmisién de la Infeccién por COVI-19 ante la presencia de una variante del virus
durante las fechas festivas.

o Incremento de la delincuencia y la continuidad de los hechos de violencia social.

o Lima sigue siendo la region clasificada como la de mayor riesgo de morbilidad
durante esta cuarta ola de la pandemia del COVI-19.

o Que la poblacion a disminuido los grados de alerta y deja de lado ciertas
restricciones como es el uso de mascarillas en espacios abiertos, que ocasionan
que la poblacién salga hacia los lugares publicos desprotegidos, sin tomar en
cuenta que se debe continuar en forma adecuada con las directivas de bioseguridad
en forma estricta, manteniendo la mascarilla, el distanciamiento social y el lavado
de manos.

o La existencia por las festividades de eventos que originan gran aglomeracion de
personas (circos, desfiles, ferias, etc.) con gran hacinamiento sin tomar en cuenta
la distancia social y llevando a una mayor morbilidad y mortalidad

o Elincremento de actividades recreativas, artisticas, y educativas, que resulta en
un mayor incremento del hacinamiento poblacional.

o Incremento del desplazamiento poblacional, originado por viajes de la poblacion a
zonas fuera de Lima, que puede incrementar los accidentes viales en nuestra
localidad y en la carretera panamericana sur.

o La pobre respuesta del estado tanto para la prevencion de posibles riesgos, como
durante la presentacion de eventos adversos de frecuencia reciente, como son los
incendios y los movimientos sfsmicos, que generan una poblacion mas expuesta a
desordenes en su salud fisica y mental.

o Los Establecimientos de salud de Lima, debemos enfrentar la mayor demanda de
pacientes puesto que no se cuenta en otras regiones con los RRHH, ni
equipamiento médico acorde a la atencidn de victimas de eventos o siniestros.

> El Pert tiene una amenaza sismica latente que en cualquier momento puede provocar
un sismo de gran magnitud siendo uno de los puntos sefialados la ciudad de Lima,
ademas es posible la presentacién de otros eventos adversos como incendios,
explosiones, accidentes viales masivos, inseguridad biolégica, cambios climaticos

entre otros, los cuales podrian generar afectacion en la salud de la poblacion y por o

tanto, un incremento en la demanda de la atencién hospitalaria.

6.1.2. ldentificacién de la Vulnerabilidad

o Los estudios del Centro de Investigacion Sismica CISMID - UNI realizados para
estudiar la Vulnerabilidad sismica de los hospitales de Lima, determinaron que 14
hospitales de Lima se encuentren en alto riesgo de vulnerabilidad sismica, dentro
de ellos el Hospital Maria Auxiliadora”, de lo cual no se ha implementado ni
ejecutado hasta la fecha, ninguna intervencion estratégica que permita disminuir de
manera importante el riesgo manifestado en el estudio.

o El tltimo indice de Seguridad Hospitalaria realizado en el HMA, fue en el 2019, y
nos clasificaba con Riesgo de Nivel “ C “, o sea de Alto riesgo en sus aspecto
estructural y no estructural, Las fuentes principales que influyen en la vulnerabilidad
del hospital son el sistema estructural empleado, el estado de conservacién de los
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materiales, la presencia de fisuras y grietas en losas y vigas de diversos bloques
que puede provocar que en caso de un sismo la falla de un bloque que contiene un
area critica para el funcionamiento del hospital.

o Ninguna area del hospital cuenta con sistema de detectores de humo vy, los
gabinetes de lucha contra incendios se encuentran inoperativos, existiendo ademas
una escasez de extintores en diferentes areas del hospital.

o Las puertas de evacuacion hacia las escaleras de escape y de las areas criticas
no cuentan con barras anti panicos dificultando la evacuacién rapida.

o Las diferentes vias de evacuacion interna del hospital se encuentran obstruidas o
bloqueadas por diferentes elementos fisicos dejados por el personal hospitalario
irresponsable, los que dificulta la salida de las personas, que en caso de un siniestro
o desastre requieran realizar una evacuacién de emergencia.

o No todas las puertas, ventanas y mamparas del hospital cuentan con proteccion de
laminas anti fragmentarias.

o En caso de sismo no existe una escalera ni rampa de evacuacion para personas
discapacitadas, ni para evacuacién de personas con imposibilidad de movilizarse.

o Tenemos una Infraestructura no adecuada, para la atencién funcional de diversos
pacientes en general y en especial a los de COVID-19, ya que se tomaron areas
otros servicios para atender pacientes covid.

o Ubicacion de ambientes temporales no adecuados para la atencion de pacientes
de emergencia y de pacientes covid o sospechosos del mismo, por no cumplir con
los requerimientos técnicos para la seguridad de las personas.

o La infraestructura antigua y no acorde a las normas actuales, con ausencia de
zonas de aislamiento y escasas nimero de camas de hospitalizacién, ponen en
riesgo la adecuada prestacion de los servicios de atencion medica.

o El incremento de pacientes de patologias no covid-19, que han dejado sin
capacidad resolutiva a los servicios de emergencia y de hospitalizacion.

o La saturacion de los diferentes ambientes de las Areas Criticas como Centro
quirargico (escaso numero e implementacién de ambientes), las unidades de
cuidados intensivos (atn en ambiente temporales) y la UCE y shock trauma.

o Laescasez de insumos en areas criticas como laboratorio y farmacia atenta contra
una adecuada atencion a los pacientes que acuden al hospital.

o No existe en el momento areas libres adecuadas para implementarlas como area
de’ expansion en caso de siniestros o situaciones de desastres internos o externos

o Poca capacitacion del personal, para la atencién de victimas en masa generadas
por algln evento adverso masivo.

6.1.3 Determinacion del Nivel de Riesgo

Visto el analisis de los peligros y las vulnerabilidades descritas, se concluye que
existe un alto nivel de riesgo tanto para el personal trabajador del hospital como para la
atencion de la poblacién que acuda por atenciéon médica, lo que se manifiesta en sus
componentes estructural, no estructural y funcional, lo que afectaria sobre todo para la
atencién de pacientes en hospitalizacion y atencién por Emergencia, por lo que se
tendra como tarea inmediata, que mediante el Equipo de Gestién y el Grupo de
Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres del hospital, realicen y ejecuten
Planes de Intervencién a corto y mediano plazo, con el desarrollo de actividades
propias a la subsanacion de los riesgos en cada area, que permitan disminuir las
vulnerabilidades mencionadas en los analisis de riesgo realizados y presentados.
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> Con el anélisis de Riesgo presentada, la Estimacién del impacto se daria en:

¢ Incremento de la morbi-mortalidad por agresiones fisicas por violencia social.

¢ Incremento de la morbi-mortalidad por accidentes de transito.

e Incremento de la morbilidad respiratoria, endocrina y cardiovascular.

¢ Incremento de las complicaciones de la morbilidad no atendida.

e Incremento de la mortalidad de pacientes con patologias crénicas.

¢ Incremento de la mortalidad de otras patologias no atendidas.

e Incremento de Complicaciones secundarias de enfermedades cronicas no
Atendidas o sin tratamiento adecuado.

 Incremento de la morbilidad por la presencia de cuarta ola de la COVID-19.

e Incremento de la morbilidad por la presencia de la enfermedad del mono.

e Posible incremento de morbilidad / mortalidad por la no atencién de posibles

. victimas ante la presentacién de siniestros o eventos destructivos de gran
magnitud que afecte a la poblacién en su salud fisica o mental.

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRE

6.2.1

6.2.2

6.2.3

Implementacién del Componente Estratégico mediante la activacion del Plan
de Contingencia validado, ante la presencia de un evento adverso o siniestro
que incremente la demanda de atencién de los servicios del hospital.

Activacién del Componente Operativo, que es la activaciéon inmediata tanto del
personal de emergencia y del personal de reten de guardia, como del personal
brigadista capacitado para la intervencion y atencion en desastres de ser necesaria
Su presencia.

Conformacion inmediata al evento Adverso del Comando Salud HMA, que se
conforma con el personal que se encuentra presente en el momento del evento,
que puede ser con personal del Equipo de Gestion si es turno dia, y en casos de
turnos noches y feriados, el encargado de conformarlo sera el Jefe de la Guardia,
junto con los primeros respondedores como son los Brigadistas de Emergencias y
Desastres y Personal de los Equipos Asistenciales de emergencia, los cuales
activaran el sistema de comando salud y, ejecutaran el Plan de Operaciones rapida
para la atencion de victimas en caso de desastres.

6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

6.3.1

>

Estrategias en la Fase Previa a las Festividades

Establecer mecanismos para reducir las condiciones de riesgo previamente
determinadas sobre todo en la vulnerabilidad hospitalaria.

Intervencién necesaria para mejorar los escenarios de atencién de pacientes que
acudan durante los dias de la alerta y posteriores al mismo.

Preparacion e implementacién de los servicios que deban de atender pacientes
con diagnéstico o sospecha de covi-19 durante los dias de alerta (del 07/12/2022
al 12/12/2022), y de ser necesario la ejecucion presencial de retenes.

Evaluar la Operatividad del plan de bioseguridad, con intensificacion de la vigilancia
epidemiolégica y evaluacién de posibles riesgos biologicos.

> Abastecimiento de suministros necesarios adecuados (Medicinas, Equipos,

insumos, materiales diversos y Recursos Humanos), para los dias de alerta.
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> Complementar con la Implementacion de medidas de prevencién y respuesta, ante
posible presentacién de diversos desastres o, de emergencias masivas diferentes
los dias de alerta por Feriado largo diciembre 2022.

> Implementar un sistema de alerta, que permita al personal de turno en los dias de
festividades, realizar una rapida intervencion en situaciones de riesgo inminente.

6.3.2 Estrategias en la Fase Durante las festividades

> Activacion inmediata de la alerta ante la presentacién de siniestros, y la
implementacion del Sistema de Comando Hospitalario.

> Ejecucién del Plan de Atencion del Incidente (PAl) y del Plan de Operaciones rapida
para la atencion de victimas en casos de desastres, del HMA.

» Coordinacién y comunicacién inmediata con los niveles superiores
correspondientes DIRIS Lima sur, COE SALUD — DIGERD, y emitir el Anexo 1 de
la Evaluacion de Dafios ante situaciones de desastres.

> Promover el evitar las condiciones de riesgo que puedan causar mayor transmision
de coronavirus COVID-19, en la poblacién hospitalaria y la no hospitalaria que
acude al hospital, respetando las condiciones de salubridad promulgadas a nivel
nacional y por el nivel central.

> Utilizacion y activacion de las areas de expansion para la atencion de victimas en
masa, implementandolas con personal de retén, equipos e insumos necesarios.

> Ejecucidn de la asistencia de los retenes programados segun necesidad
determinada por el jefe de guardia o las autoridades del hospital.

» Utilizacion de todos los ambientes y recursos necesarios para la atencion de
personas que acudan por una emergencia sanitaria o, por consecuencia de un
siniestro que afecte su salud fisica o mental, tanto lo que se encuentre disponible
como los que se puedan acondicionar para ser usados durante los dias de alerta.

> Otras estrategias que determine el Comando Salud del hospital o la Unidad de
Gestion del Riesgo de Desastres.

6.4 PARA LA ARTICULACION ESTRATEGICA
6.4.1 Para la atencién de pacientes en masa.
Un Objetivo Estratégico Institucional comprende las actividades y acciones que se
deben ejecutar en caso de Emergencias masivas o desastres que se puedan
presentar, como los que detallamos a continuacion:
> Areas fisicas adecuadas y protocolos definidos para la recepcion de Victimas,
para el Triaje de priorizacién , para la atencién inmediata de estabilizacién de
pacientes criticos, para las areas de observacién de pacientes clasificados en
triaje como amarillos o rojos, igualmente area y protocolo para la atencién de
pacientes leves y con compromiso emocional y area de acopio de cadaveres.
> Tener expedito el sistema de referencia y contra referencia, y el Transporte
asistido de victimas.
» Mecanismos para la reorganizacién de la oferta, y poder cumplir con la
s BN continuidad operativa en la atencién de la emergencia.
*alla” » Capacidad para la Gestion de suministros y recursos a través de logistica.
W : » Coordinacion y reporte inmediato al COE SALUD — DIGERD, para el monitoreo
respectivo de la emergencia por parte del MINSA.

(2)
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> La continuidad de la vigilancia epidemiolégica durante y posterior a la
emergencia o al desastre.
> Monitoreo de las actividades de salud ambiental.
6.4.2 Para la continuidad operativa de los servicios hospitalarios, como son:

o Implementar una rapida Evaluacion de Darios y Andlisis de Necesidades (EDAN)
de nuestras actividades ejecutadas tanto, desde el inicio del evento adverso,
concurrentemente al mismo vy la finalizacion del evento, para determinar nuestro
nuevo estado situacional en cada momento. Esto se reportara al COE SALUD -
MINSA apenas realizadas.

o Realizar las tareas que sean necesarias para restablecer los servicios que hayan
dejado de funcionar, sobre todo para restablecer la atencién en las areas criticas
y en la recuperacion de los servicios basicos como el sistema eléctrico, suministro
de agua, suministro de gases y servicio de telecomunicaciones.

e Ultilizar todos los recursos disponibles en el momento de la presentacion del evento
adverso, para restablecer en forma inmediata la atencion de salud,

e Considerar el tener listado de Personal de retén, para que pueda ser llamado en
caso se necesite de mayor cantidad para la atencién del desastre.

e Considerar el tener una provision extra de insumos, alimentos y medicamentos.

e Se debe prever también, el tratamiento necesario para la continuidad de la
atencién de pacientes cronicos.

6.5 Presupuesto y financiamiento

La Oficina de Planeamiento Estratégico sera el encargado de ver la posibilidad de
la realizacion de las intervenciones formuladas en el Plan de Contingencia, viendo
su articulacién con el Plan Operativo Institucional (POl), y al PIM autorizado.
El area de Logistica, tendra a su cargo el cumplimiento de la provisién de los
requerimientos realizados, y que estén autorizados por la oficina de Planeamiento.
De ser necesario, se podran solicitar modificaciones presupuestales para el
cumplimiento del objetivo propuesto.
6.6 Monitoreo y Evaluacion

6.6.1 Areas Responsables:

» Direccion General

» Comando Salud HMA

» Unidad de Gestién del Riesgo de Desastres (UGRD — HMA).

» Grupo de Trabajo GRD-HMA

6.6.2 De las Coordinaciones Interinstitucionales

Con el Hospital de Emergencias Villa el Salvador

Con la Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Sur (DIRIS LS)
Con la Direccién General de Operaciones (DGOS)

Con el Despacho Vice Ministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud
Con el Despacho Vice Ministerial de Salud Publica

Con la Municipalidad de San Juan de Miraflores.

Con la Policia Nacional del Peru.

Con las Compairiias de Bomberos Distritales cercanas.

Con SEDAPAL.

Con Luz del Sur.

Con EMAPE.

AN N NN T N N NN
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7 ANEXO

DIRECTORIO EQUIPO DE GESTION HMA.

N° FUNCIONARIO

CARGO

CORREO@

1| MC. Luis Enrique Vizcarra Jara

Director General

lvizcarra@hma.gob.pe

2 | MC. Hugo Efrend Rojas Olivera

Director Adjunto

hugorojasolivera@hotmail.com
HMA.GOB.PE

3 | MC. Eladio Benjamin Pimentel Roman

Ejecutivo Adjunto |

epimentel@hma.gob.pe

4 | Abog. Marcos Hugo Vivas Vivas

Ejecutivo Adjunto |

mvivas@hma.gob.pe

JEFATURAS DEPARTAMENTOS

Alberto

N° FUNCIONARIO CARGO CORREO@
1| MC. Jefe Departamento de Pediatria
2 | Montoya Céceres Francisco Manuel | Jefe Departamento de Medicina FMONTOYA@HMA.GOB.PE
3 | Hurtado Gutierrez Elizabeth Jefe Departamento Oncologia
4 | Montoya Mogrovejo Edgar Luis Jefe Departamento Cirugia General EMONTOYA@HMA.GOB.PE

w

Francisco Guillermo Mercado Lépez

Jefe Departamento de GinecoObstetricia

FMERCADO@HMA.GOB.PE

6 | José Ricardo Canchari Lucar

Jefe Dpto. de Anestesiologia y Centro
Quirurgico

JCANCHARI@HMA.GOB.PE

7 | MC. Tedfila Carmen Estacio Rojas

Jefe Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica

estaciolab@hotmail.com
TESTACIO@HMA.GOB.PE

8 | Silvia Cristina Velazco Manrique de
Zapater

Jefe Departamento de Diagndstico por
Imagenes

velazcosilvial00@hotnail.com

9 | Jorly Alexander Chachayma Monroy

Jefe Departamento de Odontoestomatologia

10 | Luis Hipdlito Martinez Guerrero

Jefe Departamento de Farmacia

Imartinez@hma.gob.pe

11 | Lucia Angélica Inga Paz

Jefe Departamento de Enfermeria

luciainpa@hotmail.com
LINGA@HMA.GOB.PE

12 | Desiree Avelina Salazar Ramirez

Jefe Departamento de Psicologia

salazar.desiree@gmail.com
DSALAZAR@HMA.GOB.PE

13 | Gricel Lazo Palao

Jefe Departamento de Nutricion y Dietética

glazo@hma.gob.pe

14 | Carlos Leonidas Rodriguez Chavez

Jefe Departamento de Consulta Externay
Hospitalizacién

CRODRIGUEZ@HMA.GOB.PE

15 | Maria Elena Lépez Vera

Jefe Departamento de Emergenciay
Cuidados Criticos

16 | Maria Eugenia Alfaro Valle

Jefe Departamento de Setrvicio Social

meav7@yahoo.es
MALFARO@HMA.GOB.PE

JEFATURAS SERVICIOS

N° FUNCIONARIO

CARGO

CORREO@

1| Arturo Justiniano Oscanoa Leon

Jefe Servicio de UCI Pediatria

AOSCANOA@HMA.GOB.PE

MC. Hermoza Del Pozo Sonia Elena

Jefe Servicio de Neonatologia

shermozal6@gmail.com

3 | MC. Marco Antonio Palomino
Coronado

Jefe Servicio Medicina Interna

MPALOMINO@HMA.GOB.PE

4 | MC. Roxana Consuelo Gallegos Lépez

Jefa Serv. Medicina Especialidades

5| MC. Aymeth Verénica Vasquez Gil

Coordinadora de la especialidad de
Nefrologia

;ymeth_17@hotmail.com

6 | MC. Julio Durand Veldsquez

Jefe Servicio de Cardiologfa

Irdurandv@hotmail.com
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7 | MC. Humberto Fernando Vargas
Nakashima

Jefe Servicio de Cirugia General

varnacir@msn.com

8 | MC. Vicko Blazenko Glavic Rodriguez

Jefe Servicio de Especialidades Quirurgicas
(Cirugfa)

vkbzglavic@gmail.com

9 | MC. Rosa Sofia Jane Kanematzu

Jefe Servicio de Cirugia Pediatrica

10 | MC. Mario Avila Cabrera

Jefe Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello

11 | MC. Oscar Alberto Alvarado Galindo

lefe Servicio de Cirugia Plastica

oscaralvarado44@hotmail.com

12 | MC. Yany Ruth Cuba Diaz

Jefe Servicio de Cirugia Toraxica y
Cardiovascular

yanycubadiaz@yahoo.es

13 | MC. Conrad Edward Latoche Rojas

Jefe Servicio de Oftalmologia

14 | MC. Carlos Delgado Ponce

Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia

cardelpo40@hotmail.com

15 | MC. Raul Macchiavello Falcon

Jefe Servicio de Traumatologia

rmacchiavello@hma.gob.pe

16 | MC. Juan Toyama Gusukuma

Jefe Servicio de Urologia

kotogu@yahoo.com

17 | MC. Juan Carlos Delgado Salazar

Jefe Servicio de Ginecologfa

Juancadelgado45@gmail.com

18 | MC. Oscar Ferruzo Gomez

Jefe Servicio de Obstetricia

19 | MC. Juan Carlos Delgado Salazar

Jefe Planificacion Familiar

jucadesa@yahoo.com

20 | MC. Christian Teodoro Espinoza Rios

Jefe Servicio de Centro Quirlrgico

CESPINOZA@HMA.GOB.PE

21| MC. Javier Aliaga Barrera

Jefe Servicio de Recuperacion y
Ventiloterapia

JVALIAGA@HMA.GOB.PE

22 | MC. Carmen Estacio Rojas

Jefe Servicio Patologia Clinica

23 | MC. Manuel Anibal Orrego Velasquez

Jefe Servicio de Anatomia Patoldgica

maorrego_2005@yahoo.es

24 | MC. Silvia Cristina Velazco Manrique

Jefe Servicio Ecografia

velazcosilvial00@hotmail.com

25 | CD. Lizardo Augusto Sdenz Quiroz

Jefe Servicio Cirugia Bucal y Maxilo Facial

lizardosaenz@hotmail.com

26 | CD. Luis Aldrin Arce Gutiérrez

Jefe Servicio de Odontoestomatologia

27 | MC. Maria Paredes Moreno

Jefe Servicio de Neumologia

28 | Jorge André Pacheco Vargas

Jefe UCI-Adultos

JPACHECO@HMA.GOB.PE

29 | MC. Lucy Damas Casani

Jefe del Servicio de Endocrinologia

30 | MC. Jorge Luis Farfan Castro

Jefe del Servicio de Emergencia

JFARFAN@HMA.GOB.PE

MC. Karina Marleni Altamirano
31 | Vargas

Jefa del Servicio de Pediatria

KALTAMIRANO @HMA.GOB.PE

Lic Alicia del Pilar Panaspaico
32 | Medina

Jefa del Servicio de Alimentacién

aliciapanaspaico@gmail.com

33 | Lic Myrian Alicia Alvia Saldarriaga

Jefa de Servicio de Tratamiento Dietetico

Lic. Enf. Edgar Alvizuri Gomez
34

Enfermero Supervisora del Dpto. de
Enfermeria

edgaralv2@hotmail.com

Obs. Amalia Roxana Flores Suarez
35

Coordinadora de la Unidad Funcional de
Referencia y Contrareferencia de la Of.
de Seguros

AFLORES@HMA.GOB.PE

Lic. Enf. Arsel Dante Quispe Vega
36

Jefe de Servicio de Enfermeria de
Emergencias y Areas Criticas

AQUISPE@HMA.GOB.PE

Lic: Enf. Marleny Natividad Sarmiento
37 | Martinez

Jefa del Servicio de Enfermeria en
Hospitalizacion

MSARMIENTO@HMA.GOB.P

Lic. Enf. Luz Mavila Aucasime Leon
38

Jefa del Servicio de Enfermeria de
Consulta Externa

LAUCASIME@HMA.GOB.PE

39 [ MC. Rossana Franco Vasquez

Jefa del Servicio de Gastroenterologia

40 | MC. Patricia Gonzales Talledo

Jefa del Servicio de Infectologia

| PGONZALES@HMA.GOB.PE

MC. Maria Elena Alza Zegarra
41

Jefa de la Unidad de Hospitalizacion en
Salud Mental y Adicciones

MALZA@HMA.GOB.PE

Dra. Carmen Benavides Vizcarra
42

Jefa del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

CBENAVIDES@HMA.GOB.PE

Obts. Ana Maria Sanz Ramirez
43

Jefa de la Unidad Funcional de
Obstetrices

44 | Lic. Maria Eugenia Alfaro Valle

Jefa. Dpto. de Servicio Social

MALFARO@HMA.GOB.PE

45 | Juan Jose Toyama Gusukuma

Jefe del servicio de urologia

46 | Christian Anibal Arana Maestre

JTOYAMA@HMA.GOB.PE

Jefe del servicio de geriatria’
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Lic. Sonia Coyllo Contreras

Jefa del Servicio de Enfermeria en UCI

47 Pediatria

48 | Lic. Janett Ramos Velasquez Jefa del Servicio de Enfermeria en Pediatria

49 | Lic. Janet Ascoitia Chacaltana Jefa del Servicio de Enfermeria en Medicina

50 | Lic. Rita Quispe Flores Jefa del Servicio de Enfermeria en Oncologia

51

Lic. Miriam Quispe Huaman

Jefa del Servicio de Enfermeria en Cirugia
General

52

Lic. Luisa Aquino Asca

Jefa del Servicio de Enfermeria en Obstetricia

Lic. Gretel Clavijo Moreno

Jefa del Servicio de Enfermeria en Neo -

53 Hospitalizacion
54 | Lic. Rosario Ramirez Sulca Jefa del Servicio de Enfermeria en Neo UCI
55 | Lic. Maria del Pilar Huaman Medina | Jefa del Servicio de Enfermeria en UCI Adulto
Lic. Ana Maria Quispe Huaman Jefa del Servicio de Enfermeria en Central de
56 Esterilizacién
Lic. Patricia Salvatierra Rodriguez lefa del Servicio de Enfermeria en Centro
57 Quirdrgico

JEFATURAS OFICINAS

N° FUNCIONARIO CARGO CORREO@
1| Eco. Eduardo Martin Rojas Lecca Director Ejecutivo Oficina Ejecutiva de erojas@hma.gob.pe
Administracién
2 | Lic. Fernando Avila Rosales Jefe Oficina de Comunicaciones hmafernando@gmail.com
favila@hma.gob,pe
3 | Eco. Marco Antonio Cumpa Cortez Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de marce.1809@gmail.com
Planeamiento Estratégico
4 | Abg. Victor Manuel Guzman Flores Jefe Oficina de Asesorfa Juridica vguzman@hma.gob.pe
5 | MC. Fernando Munayco Martinez Jefe Oficina de Gestion del Riesgo fer-munayco@hotmail.com
FMUNAYCO@HMA.GOB.PE
6 | MC. Ysoe Rigoberto Ramirez Jimenez | Jefe Oficina de Gestién de la Calidad yramjrez@hma.gob.pe
7 | Abg. René Camilla Teniente Jefe Oficina de Personal rcamilla@hma.gob.pe
8 | Abg. ROSSEMARY MENDIETA Jefe Oficina de Logistica rossmendietah26@gmailcom
HERNANDEZ
9 | CPC. Pedro Ruben Lopez Ruiz Jefe Oficina de Economia plopez@hma.gob.pe
10 | MC. José Alejandro Perea Torres Jefe Oficina de Epidemiologia y Salud docente ajtp@yahoo.com
Ambiental JPEREA@HMA.GOB.PE
11 | Lic. Enrigue Rene Sanes Neyra Jefe Oficina de Estadistica e Informatica ensane7@hotmail.com
ESANES@HMA.GOB.PE o
12 | Ing. Julian Alberto Pujaico Turpo Jefe Oficina de Servicios Generales y JPUJAICO@HMA.GOB.PE '
Mantenimiento
13 | MC. Luz Hortencia Parra Galvan Jefe Oficina de Apoyo a la Docencia e luzparrag@hotmail.com
Investigacion LPARRA@HMA.GOB.PE
14 | MC. Jorge Armando Cabrera Torres lefe de la Oficina de Seguros |cabrera@hma.gob.pe
15 | C.P.C. Mercedes Evita Cérdova Zela | Jefa de la Unidad de Cuentas Corrientes MCORDOVA@HMA.GOB.PE




