H o s P I T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral
Puente Pie.dra‘ 23.. de mayo de 2022.

VISTO:

% E! Expediente N° 0002620, que contiene 2l Froveido N° 066-04/2022-OPE-HCLLH/MINSA, que
- eG\adjunta el Informe N° 047-04/2022-EP-OPE-HCLLH de fecha 08 de abril de 2022, el Coordinader

(i < Mdel Equipc de Planeamienio de la Oficina de Planeamento Esiratégico del Hospital Carlos
A {{r Lanfrance La Moz (HCLLH) mediante el cual emite opinion favorable al Plan de Mitigacion y
Respuesta ante los Conflictos Social del Hospital Carlos Lenfranco La Hoz"; v &l informe Legal N°
160-2022-AJ-HCLLH/MINSA de fecha 17 de mayo de 2022; v

CONSIDERANDO

Que, conforma lo dispuesto en los articulos 1° v 44° de la Constitucion Politica de Perd, 'a defensa
de la persona humana y el respeto de su dignidad es el fin supremo de ia sociedad y del Estado
siende deberes primordiales de éste Gltime, defender la soberania nacional, garantizar 1a plena
vigencia de los derechos humanos, proteger a la poblacién de las amenazas contra sus seguridad
y promover el bienestar general que se fundamenta en la justicia y en el desarrcllo integral y
equilibrado de la Nacion;

Que, los nurerales |y 1 del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley Genera! de Salud, sefiala que
la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
hienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la Salud es de interes plblico. Por io
tanio, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoeveria;

Que, ia Ley N° 29664, Ley que crea e Sistema Nacional de Gestitn de Riesgo de Desastres
qyy(SINAGERD) y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Modificada
Tpor la Ley N° 30831, establecen que e! SINAGERD se crea como sistema interinstitucional
¢ °kinérgico, descentralizado, transversal y participativo con la finalidad de identificar y reducir los
$ %riesgos asociados a peligros o minimizar sus efeclos, asi como evitar la generacion de nuevos
riesgos, y preparacién y atencion ante situaciones de desastre mediante el establacimiento de
principios. ineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentes ce la Gestion del
Riesgo de Dasastres, ‘

. Cue. el articulo 3° de la precitada Ley, definz a la Gestion de! Riesgo de Desastre, como un
. proceso social suyo fin Gltimo es la prevencion, la reduceion y el control permanente de los factores
de riesgo de desasire en le sociedad, as' como la adecuads preparacion y respuesia ante
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situaciones de desastre, considerando las politicas nacionales con especial énfasis en aquellas
reiztivas a malteriza econdémica. ambiental, de seguridad, defensa nacional v territorial de manera
soslenible;

Nue, mediante Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, se aprobd los “Lineamientos para la
Formulacion v Aprobacion de Planes de Contingencia®, con el propésito de fortalecer la
preparacion de ‘as eniidades integrantes del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
- SINAGERLD, estableciendo iineamientos que permitan formular y aprobar los planes de
Contingencia ante lz inminencia y ocurrencia de un evento particular, cuyo objetive es establecer
las disposiciones relacionadas a la formulacién, aprobacion, difusién, implemertacion y evaluacion
de los Planas de contingencia a2 nivel nacional, sectorial y local, en concordancia con el Plan
Nacional de gestion de Riesgo de Desastres PLLANAGERD;

Que, mediante Resclucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administraliva para fa formulacion de planes de
Contingencia de las entidades e Instituciones del sector de Salud”, cuya finalidad es fortalecer la
organizacion del Seclor de Salud, para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u
. ocurrencia de un evenio adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la

Y cam ://}‘,/ Lanfrarico La Hoz, sefala en el numeral 6.2 Plan de Trabajo: "Un objetivo General es la meta gue

" se pretende alcanzar al realizar una actividad. Es el fin Ultimo que se desea lograr y para el cual
se dirigen las operaciones y acciones de un proyecto especifico segin un plan de trabajo. El
objetivo general del Plan de Trabajo debe estar dentro del marco del objetivo estratégico
institucional y de 1a Accion Estratégica Instilucional correspondiente”;

Que, en aiencion al Memorandum N° 48-04/2022-UGRED-HCLLH/MINSA, emitido por ei Jefe de
la Unidad de Gestién del Riesgo de Emergencias y Desastre del HCLLH, presenta para la revision
y aprobacion dal “Plan de Mitigacion y Respuesta ante los Conflictos Social”;
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Que, mediante el Informe N° 047-04/2022-EP-OPE-HCLLH, el Coordinador Equipo de
Planeamiento de la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
amite opinion favorable al Plan de Mitigacién y Respuesta ante los Conflictos Social del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz",

Que, resulta necesario aprobar el Plan de Mitigaciéon y Respuesta ante los Conflictos Social del:
Hospital Carics, que tiene por finalidad identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la:
adecuada preparacion y respuesta ante un conflicto social que pueda producirse; asi poder brindar
atencién a las victimas, en el momentc gque lo requieran, y esto exige haber realizado una
adecuada implementacion de los procesos de la gestion de riesgo de desastre, con énfasis en la
0 o prevencion del riesgo;
Ao

hY ‘pn las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de la Oficina de Planeamiento
Esiratégico, Jefe de la Unidad de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres y Asesoria
{V}egel del Hospital “Carlos Lanfranco la Hoz”;

Que, en use de las facultades conferidas por el articulo 8° literal ¢) del Reglamenito de Organizacion
y Funiciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucion Ministerial N°
483-2010-MINSA; '

SE RESUELYVE:

ARTICULD 1°.- APROBAR &l Plan de Mitigacion y Respuesta ante los Conflictos Sociales del
Hospital Carles Lanfranco La Hoz", que consta de trece (13) folios, que en documento se adjunia
y forme parte integrante de la presente Resolucion. El cual se ejecutara teniendo en cuenta la

disponibilidad presupuestal.
I,
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1.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de Riesgo de Emergencias y Desastres del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, se encargue de efectuar la supervision y cumplimiento del Plan
de Trabajo aprobado mediante la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR al Responsable de la Administracion y actualizacion del Portal de

Transparencia Estandar efectuar la publicacion de ia presente Resolucién en la Pagina Web del
Hospital "Carlos Lanfranco la Hoz”.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

FHPA/HAENDNM/HRMC/EPM

ce, g M

» Dficina de Administracion’

s Oficina de Planeamiento Estratégico
s Unidad de UGRED

= Asesoria Legal

o Archivo.
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I. INTRODUCCION

En situaciones adversas de tipo antropico que generarian la congregacion y movilizacion de
personas en Lima metropolitana y en diferentes localidades del interior del pais, producen
eventualmente riesgo a la salud de las personas que participen directa o indirectamente en las
manifestaciones sociales; es por eso que se disefia las estrategias necesarias para la prevencion

basica en la ocurrencia de incidencias y/o acciones frente a los eventos adversos.

El Gobiernc peruano decretd este lunes un toque de queda que comenzara a regir a las 2.00
de este martes (7.00 GMT) y se prolongara hasta las 23.59 (4.59 GMT del miércoles) en la
provincia de Lima y su vecina Callao en respuesta al paro de transportistas que cumple una

sémana.

"El Consejo de Ministros ha aprobado declarar la inmovilidad ciudadana desde las 2 de la
mafiana hasta las 11.59 de la noche del dia martes 5 de abril para resguardar los derechos
fundamentales de todas las personas, lo cual no impedira el abastecimiento de los servicios
esenciales”, dijo el presidente Pedro Castillo en una alocucién minutos antes de la medianoche.

Tras el anuncio se publicé el Decreto Supremo en el gue se formaliza esta medida por 22 horas

seguidas, y solo por el dia martes.

Asimismo, decreté el estado de emergencia en Lima y Callao, "suspendiendo los derechos
constitucionales relativos a la libertad y seguridad personal, la inviolabilidad del domicilioy la

libertad de reunidn y transito".

El jefe de Estado justifico las medidas que entrardn en vigor maiiana debido a los "hechos de
violencia que algunos grupos han querido crear" con el blogueo del libre transito en los accesos

a las provincias de Lima y Callao, lo que ha creado "inseguridad y zozobra"

En ese sentido, Castillo hizo "un llamado a la calma, a la serenidad" y aclaro que la protesta social
es un derecho constitucional, pero que debe hacerse "dentro del marco de la ley, respetando la

integridad de las personas, asi como la propiedad publica y privada”.

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, brinda atencién a los distritos de Puente Piedra, Carabayllo,
Santa Rosa y Ancon, por lo cual debemos estar preparados para afrontar situaciones de

emergencia ante este evento social.
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Il. FINALIDAD

El presente plan tiene por finalidad identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la

adecuada preparacion y respuesta ante un conflicto social que pueda producirse; asi poder

brindar atencion a las victimas, en el momento que lo requieran, y esto exige haber realizado

una adecuada implementacion de los procesos de la gestion de riesgo de desastre, con

énfasis en la prevencion del riesgo.

lll. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Reducir los riesgos y daiios a la salud, que puedan producirse resultado de conflictos sociales

implementado y/o instaurado los procesos de preparacién y respuesta del Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz.

OBJETIVO ESPECIFICO:

»

»

Estimar y socializar el riesgo de desastre, frente a los dafios que puedan generarse
producto de conflictos sociales
Optimizar la capacidad de preparacion y respuesta del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

frente a los dafios a la salud de las personas y la infraestructura

IV. BASE LEGAL
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Resolucién Ministerial N¢ 188-2015/PCM, aprueba el “Lineamientos para la
Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia”.

Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD, para la Elaboracion de Planes
de Contingencia de las entidades e Instituciones del sector salud.

Ley N2 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre
(SINAGERD), y sus modificaciones.

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N2 28101, Ley de Movilizacién Nacional.

Ley N2 27867, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales.

Resolucidén 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.

s
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V. AMBITO DE APLICACION:
Lugar: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

V1. DISPOSICIONES GENERALES.
¢, Qué es la mitigacion?

Es la intervencion antropogénica para reducir las fuentes o mejorar la captura o
secuestro de gases de efecto invernadero (GEIl). Conlleva opciones fisicas,
guimicas y bioldgicas, asi como de geoingenieria.

¢, Qué es la mitigacion de los riesgos?

La mitigacién de riesgos se define como acciones tomadas con anticipacion
que aumentan la resiliencia para reducir o eliminar a largo plazo el impacto
(pérdida de vida y propiedad) proveniente de peligros naturales vy
antropogenicos.

¢, Cuales son las medidas de mitigacion?

Medidas mitigadoras o correctoras, son aquellas que se definen para reparar o
reducir los dafios que son inevitables que se generen por las acciones del
proyecto, de manera que sea posible concretar las actuaciones que son
necesarias llevar a cabo sobre las causas que las han originado.

¢ Por qué es importante mitigar los riesgos?

Favorece la identificacion de amenazas, obstaculos y oportunidades. Aumenta
las posibilidades de alcanzar los objetivos. Los procesos que tengan mas
seguimiento y control tienden a ser mas exitosos. Impulsa la proactividad

¢ Qué es un conflicto social y un ejemplo?

Un conflicto social se da cuando se producen situaciones en paises o

regiones que pueden dar lugar a circunstancias desagradables para la
convivencia y la integracion social. Entre estas situaciones podriamos destacar
las siguientes: Corrupcién. Desigualdad social y economica.

¢,Qué es un conflicto social?

Cuando nos referimos a un conflicto social hablamos del cruce de intereses
entre diferentes sectores, ademas del relacionamiento con la comunidad, el
involucramiento social y la construccion de consensos.

¢ Cuales son los problemas actuales de la sociedad?
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e La pobreza. Es otro de los grandes problemas actuales de la sociedad. ...
+ Los conflictos

« La violencia de genero

 Laemergencia climatica

« Elracismo

¢ Qué conflictos sociales hay en el Per(?

Segun la tipologia, los conflictos socio ambientales continGian siendo los mas
numerosos (127 casos) y representan el 65.1% del total de conflictos, seguido
de los comunales (19 casos), por asuntos de gobierno nacional (14 casos),
asuntos de gobierno local (10 casos) y asuntos de gobierno regional (9 casos).

Vil. DISPOSICIONES ESPECIFICAS (CONTENIDO)
¢ Quiénes podran movilizarse en este toque de queda?

Con la emisidén de esta medida se han dado algunas excepciones como para la
movilizacion para el personal estrictamente necesario que participa en la prestacion de
los servicios de salud, medicinas, la continuidad de los servicios de agua, saneamiento,
energia eléctrica, gas, combustibles, telecomunicaciones y actividades conexas,
limpieza y recojo de residuos solidos, servicios funerarios, transporte de carga vy
mercancias y actividades conexas.

También se permite que las farmacias y boticas puedan brindar atencién de acuerdo a
la norma de la materia.

De la misma manera, el personal de prensa escrita, radial o televisiva podra transitar
durante el periodo de inmovilizacion social obligatoria siempre que porten su pase
personal laboral, su credencial periodistica respectiva y su Documento Nacional de
Identidad para fines de identificacion.

La autorizacion también es extensiva para las unidades méviles que los transporten para
el cumplimiento de su funcién.

También se permite el desplazamiento con vehiculo particular o peatonal de aquellas
personas que requieren de una atencion meédica urgente o de emergencia por
encontrarse en grave riesgo su vida o salud; asi como, para la adquisicion de
medicamentos.

Solo habra trabajo remoto en sector publico y privado

En el caso de los trabajadores del sector publico y privado realizan solo trabajo remoto,

conforme a la normatividad de la materia.
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La medida no contempla la movilizacion para la compra de los alimentos en las bodegas
o mercados de abastos. Ni de viveres en general.

De la misma manera no se contempla los servicios de alimentaciéon con delivery ni
restaurantes para realizar el envio.

De otro lado, en el caso de las actividades de panificacién, que se elabora en la
madrugada del martes 5§ de abril, no se ha dado tiempo para la organizaciéon de estas
actividades ni el pase laboral.

En esta condicion estan también los servicios de restaurantes que siguen funcionando
hasta la madrugada de hoy, y en el que recién pasada las 11:00 pm se conocié de Ia

medida en el Mensaje a la Nacién.

7.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

» Identificacién del peligro:

Amenaza: Accidente diversos y alteracion subita en la salud de las personas.
Caracteristicas de la Amenaza:

1. Manifestacién: Al control, uso y/o acceso al ambiente y sus recursos.
Estan presentes también componentes
politicos, econémicos, sociales y culturales
2. Magnitud: individuales, colectivos y masivos.
3. Lugares de Impacto: jurisdiccion de los distritos de Puente Piedra, Ancon,
Carabayllo y Santa Rosa.

Causas:

v Actos antisociales producto del desorden y confusidn: robos, agresiones
fisicas, consumo de sustancias toxicas, etc.

v Accidentes de transito masivos a causa de paro de transporte

v Incremento de contagios por covid 19

» Analisis de la Vulnerabilidad:

Poblacion Expuesta:
Personal de resguardo del orden, seguridad y atencién de salud.

Excesiva velocidad en las carreteras

Asaltos en carreteras

- o+ o+

Actos antisociales producto del desorden y confusion: robos, agresiones

fisicas.
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Desplazamiento en masa de personas

Quemadura solar

Ingesta de alcohol (consumo de sustancias toxicas)

Eventos aleatorios que pueden alterar el orden y la tranquilidad de la
masa humana: falsas alarmas, explosiones, sismos, etc.

Accesibilidad territorial, que limitara el normal transito

El medio ambiente, cuya alteracion puede propiciar las condiciones para
incrementar el riesgo de mayor incidencia en dafios a la salud de las
personas, colapso de redes de agua, desagile y sistema eléctrico.

Factores positivos:
Compromiso y trabajo conjunto entre los diversos organismos del Sector

Salud.

La Policia Nacional del Per(l hace un despliegue de seguridad en zonas
de recorrido de las calles principales, ademas cuenta con unidades de
rescate y con equipos de radiocomunicacion.

Presencia del Grupo de trabajo de Gestién del Riesgo de Desastre
Institucional-DIRIS LIMA NORTE-DIGERD.

Existencia de brigadistas Hospitalarios

Presencia de efectivos de la Policia Nacional de Peru

Adecuada coordinacién con el comité de Defensa Civil del Gobierno
Regional e INDECI.

» Determinacion del Nivel de Riesgo:

i R I S S i S

Asfixia por gases
Politraumatizados

Lesiones Traumaticas
Desvanecimiento

Paro cardiorrespiratorio
Intoxicaciones masivas por gases
Sindrome ansioso y depresivo
Agresiones fisicas

Intoxicaciones alcohdlicas agudas

Sobre los Servicios de Salud:
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Colapso funcional debido a la demanda masiva de atencién de
emergencia que supera la capacidad del hospital.

7.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA.

» Grupo de trabajo para la gestion del riesgo de desastre

El Grupo de Trabajo se constituye para el cumplimiento de las funciones de
la gestion del riesgo de desastres, en el marco de lo dispuesto en la Ley
N°29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD) y en su reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo
N°048-2011-PCM.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz tiene constituido su Grupo de Trabajo
de la Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD), aprobado con Resolucion
Directoral N°324-11-2019/HCLLH/SA, formalmente activo desde dicha
fecha.

» Sistema de Comando de Salud
Este SCS adapta la doctrina y terminologia del Sistema Comando de
Incidentes (SCI), formando parte de esta atreves de la rama de salud e
integrando el Comando Unificado junto a las demas entidades de primera
respuesta.
El SCS se adapta y se implementa en diferentes escenarios de riesgo
descritos en la tabla N°04
Las funciones a ejercer en el esquema organizacional del Sistema de
Comando Salud son las siguientes:

Comandante Salud (CS):

Persona que ejerce el liderazgo, plantea las estrategias y determina
los responsables para el cumplimiento de las funciones del SCS.
Establece la ubicacién del Puesto de Comando Salud (PCS), el cual
se ubica fisicamente. En el caso de esta contingencia el PCS esta
establecido en coordinacién con DIGERD

Elabora el plan de accién y utiliza las herramientas (planes, mapas

de contingencia, formatos, EDAN, etc), establece coordinacion
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directa con el equipo del SAMU para coordinar del transporte
terrestre y Aero médico segun sea requerido.

Oficial de Enlace:
Persona que efectla, junto con su fuerza de tarea las gestiones de

coordinacién con otras entidades de primera respuesta, INDECI

Oficial de Informacion Publica:

Persona que prepara la informacién para la prensa sobre la
evaluacién de dafios y estado de atenciéon de la contingencia o
emergencia, asi mismo, prepara la informacién en la fase de
prevencién antes del evento establecido, y coordina con el
Comando de Salud la informacidon a medios de comunicacion

masiva.

Oficial de Seguridad:

Persona que coordina con la Policia Nacional del Peri (PNP),
Serenazgo, Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pert y
entidades de seguridad privada para efectuar y mantener los
cordones de seguridad establecidos y controlar los riesgos

asociados a incendios.

Jefe de Operaciones:

Persona que coordina la ubicacidn, implementacién vy
funcionamiento de los PMAS (Puesto Avanzado Medico en Salud),
oferta movil disponible, unidades moviles (ambulancias y otros
requerimientos para la atencién en contingenticas y emergencias
masivas); reporta al comandante salud y coordina con oficiales, jefe

de planificacion, jefe de logistica y jefe de presupuesto.

Jefe de Logistica:

Persona que dispone del inventario de recursos humanos, insumos,
medicamentos, equipamiento biomédico disponible en los PMAS e
IPRESS seleccionadas para la implementacion del presente plan.
Establece una fuerza de tarea para el cumplimiento de

requerimientos basicos de operatividad de los PMAS
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Funciones de Jefe de Planificacion:

— Prever las necesidades en funcién del incidente.

— Recolectar, analizar y difundir la informacién acerca del
desarrollo del incidente a lo interno de la estructura.

— Elaborar el Plan de Accién de Incidentes para el siguiente
periodo operacional.

— Proporcionar los mapas y planos de los sectores del
organigrama institucional de la IPRESS afectados por el
incidente. Designar la fuerza de tarea para determinar la
brecha en recursos con la evaluacién de dafios y analisis de
necesidades.

— Reporta acciones al CSDG.
Jefe de Presupuesto:
Persona que determina el presupuesto del plan de contingencia, asi

como los requerimientos para las brechas en tiempo real conforme

a los niveles de escenarios de riesgo que se presenten.

7.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS:

Procedimientos de preparacién para reducir danos en salud

v Planificar la GDR de manera integral y estratégica

<

Programar las acciones operativas

v Disefiar politicas, instrumentos y mecanismos para evitar riesgos
potenciales

v" Mapeo y diagnodstico de riesgo

Procedimiento de alerta.

El Gobierno peruano decretd este lunes un toque de queda que comenzara a regir
a las 2.00 de este est martes (7.00 GMT) y se prolongara hasta las 23.59 (4.59 GMT
del miércoles) en la provincia de Lima y su vecina Callao en respuesta al paro de
transportistas que cumple una semana.
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"El Consejo de Ministros ha aprobado declarar la inmovilidad ciudadana desde las 2 de
la mafiana hasta las 11.59 de la noche del dia martes 5 de abril para resguardar los
derechos fundamentales de todas las personas, lo cual no impedira el abastecimiento
de los servicios esenciales”, dijo el presidente Pedro Castillo en una alocuciéon minutos
antes de la medianoche.

Tras el anuncio se publicé el Decreto Supremo en el que se formaliza esta medida

por 22 horas seguidas, y solo por el dia martes.

Asimismo, decreto el estado de emergencia en Lima y Callao, "suspendiendo los
derechos constitucionales relativos a la libertad y seguridad personal, la
inviolabilidad del domicilio y la libertad de reunion y transito”.

La difusion, monitoreo, supervision y evaluacion de las alertas declaradas,
las realizara el MINSA/DIRIS/DIRESA/GERESA

Procedimientos de comando y coordinacion:

El comandante salud designa a su oficial de enlace del SCS, el
cual a su vez determina su fuerza de tarea para coordinaciones
interinstitucionales en seguridad y en servicios de salud que sean
necesarias, las instituciones siguientes:

INDECI

Policia Nacional del Pert

Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru: FAP
Subgerentes de defensa civil de municipales involucradas
Responsable de GRD de los sectores involucrados
Responsables de GRD del HCLLH

TN

Procedimientos para la atencion de salud y salud mental
segun sea el caso

Establecer las acciones para la atencidbn de victimas en
situaciones de emergencia o desastres, mediante la cartera de los
servicios diferenciada considerando el tipo de evento y segun

requerimiento y gestion de informacién generada en tiempo real.

Procedimientos para la orqganizacion del SCS y tarjetas de
accién

Organizacion del SCS Hospitalario (SCSH)
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Comandante de salud hospitalario (CSH):

- Es la méaxima autoridad del SCSH, responsable de
establecer el PCS en el hospital e implementar las areas
de expansion internas y externas hospitalarias. Esta
funcion debe ser asumida por el Director General del
hospital.

Funcién Gestiéon de la Informacién (EMED o delegados del
COE salud segun corresponda)

— EI CSH debera designar un equipo que sea responsable de
recopilar, ordenar y sistematizar la informaciéon de las
atenciones médicas, blUsquedas activas, uso de mapas,
entrega de insumos a victimas entre otras actividades
efectuadas por la funcién operaciones.

— Organizar y administrar el PCS donde se gestiona la

informacion de las atenciones ya acciones de la contingencia.

Funciones de Oficial de Seguridad:

Implementar medidas de seguridad en el ambito legal, bioseguridad
y de resguardo de la integridad fisica y material en el lugar
hospitalario o en su area de expansién interna y externa del hospital
donde se brinda la atencién meédica Reporta acciones al CSH

Funciones de Oficial de Enlace:

- Contactar con representantes de las instituciones de ayuda y
Cooperacion.
— Mantener un directorio de los representantes de cada una de

las Instituciones.
Funciones de Oficial de Comunicacioén e informacién publica:

— Sistematizar y consolidar la informacién disponible de los
dafos establecidos y las acciones efectuadas de los reportes
del COE Salud
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— Preparar la informacion para difundir a la comunidad visada
por el CSH.
— Reporta acciones al CSH

Funciones de Jefe de Operaciones:
— Implementar y ejecutar el Plan de Acciones Inicial (PAI)

determinando las estrategias y tacticas necesarias para el
manejo de la contingencia, emergencia masiva o
desastre.

— Determina las necesidades en funcién a la evaluacion de
dafios.

- Reporta acciones al CSH.

Funcién de Jefe de Logistica:

— Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y
servicios disponibles hospitalarios para la atencién de la
contingencia, emergencia masiva o desastres.

— Determinar los requerimientos en agua, alimentacion,
servicios médicos para el bienestar del personal que participa
en la atencion del incidente.

— Reporta acciones al CSH.

Funciones de Jefe de Planificacion:

— Prever las necesidades en funcién del incidente.

— Recolectar, analizar y difundir la informacién acerca del
desarrollo del incidente a lo interno de la estructura.

— Elaborar el Plan de Accién de Incidentes para el siguiente
pericdo operacional.

~ Proporcionar los mapas y planos de los sectores del
organigrama institucional de la IPRESS afectados por el
incidente. Designar la fuerza de tarea para determinar la
brecha en recursos con la evaluacion de dafios y analisis de
necesidades.

- Reporta accicnes al CSDG.
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Funciones de Jefe de Presupuesto:

- Efectuar el analisis financiero de los costos del incidente.
-~ Mantener un registro continuo de los costos e informe de los
gastos establecidos. Reporta acciones al CSH.

Procedimientos de continuidad de servicios

1° Atencién en foco

Conjunto de procedimientos médicos aplicado en el foco del
evento deportivo, que abarca desde la busqueda activa de
personas afectadas de la poblacion de riesgo, hasta su
estabilizacidn y preparacién para la referencia a una IPRESS de
mayor nivel resolutivo, de ser necesario, para su atencion final

Brindar atencion inicial de casos de urgencias y emergencias en
PMA, de ser necesario realizar referencia a IPRESS de mayor

nivel resolutivo.

2° Transporte asistido de pacientes terrestre y o Aero médico

Trasportar de manera asistida a pacientes desde los PMA a una
IPRESS de mayor nivel resolutivo previamente establecidos,
segun prioridades.

3° Atencion hospitalaria
Descripcion: Recepcionar y brindar atencion final a pacientes en
casos de que requieran tratamiento de mayor complejidad
(Radiologia, Laboratorio, SOP, UCI, UST).
Responsable: IPRESS de mayor nivel resolutivo en alerta roja.

7.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS
DE ACCION
El HCLLH, realizara los procesos de Preparacion y Respuesta conforme a
Las lineas de accion.

7.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
El presupuesto para la implementacion de este plan sera financiado por

Ministerio de Salud a través del Programa Presupuestal de Reduccion de

la Vulnerabilidad y atencién de emergencia y desastre — PPR -068
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7.6.- MONITOREO Y EVALUACION:

Finalizada la ejecucion del plan de contingencia se debera evaluar el logro
De los objetivos y la ejecucion de las actividades previstas, cuyas
Conclusiones y Recomendaciones debera sistematizarse como

Informaciéon ante frente Similares a eventos futuros.

Viil. METODOLOGIA

ACCIONES BASICAS PREVIAS:

ACCIONES EN CASO SE PRODUSCA LA EMERGENCIA O
DESASTRES:

Reportar el hecho a la Oficina del Centro de Prevencién de Emergencias y
Desastres de Defensa Nacional Central Telefénica: 01- 6119933 COE
Salud: 2222143

Alerta Roja (Emergencia comprobada)
Comprobacion de la situacion grave que afecta la salud o la vida de un

numero variable de personas, las cuales requieren atencion médica de
emergencia (Ej. Conflicto social, Sismo, accidente masivo de transporte
aéreo o terrestre, explosion grave, terremoto, intoxicacion masiva, etc.)

ACCIONES BASICAS:
1.- Activar el plan de emergencia:

a) Reunidn urgente del Comité Operativo de Emergencia.

b)  Evaluar la situacién presentada

c) Suspender todas las actividades no urgentes.

d)  Declarar alerta roja las unidades y servicios necesarios de
Acuerdo a la evaluacion de la situacion.

e) Coordinar con el Departamento de emergencia por via radial o
Telefénica.

f) Coordinar con los bomberos, Policia Nacional, etc. para el
Apoyo de rescate.

g) Movilizacién de personal y brigada para la atencién inicial en

Zona.
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En la zona:

2. Disponer la evacuacion de los ambientes o estructuras muy dafiadas o
Consideradas de alto riesgo.

3. Evaluar la capacidad de cada servicio para la atencion inmediata de los
Pacientes.

4. Alistar el mayor nimero de camas, para la recepcién de pacientes en los
servicios de hospitalizacién declarados en ALERTA AMARILLA, en caso
necesario dar de alta o reubicar a los pacientes existentes.

5. Establecer la prioridad para la atencién de los pacientes de acuerdo a
Su gravedad y posibilidad de supervivencia.

6. Brindar la atencién médica requerida.

7. Coordinar permanentemente con el departamento de emergencias y
Oficina General de Defensa Nacional, para informar e informarse del
Progreso de la situacién que generé la emergencia y la atencion de
Pacientes.

8. Formacion de grupos de apoyo a zonas de contingencia.

Vigilancia Epidemiologica:

e Se fortalecera la vigilancia epidemiologica

* Se realizara evaluacion de actividades en el area afectada.

e Evaluacion de la calidad de vida con posterioridad a la
emergencia, abrigo, acceso de agua potable, eliminacién
adecuada de la excreta, proteccion de la exposicién a GASES.

¢ Se establecera la responsabilidad de la vigilancia al jefe de la
oficina de epidemiologia del Hospital.

Sistemas De Recojo De Informacién:
v’ Estara a cargo de radio comunicacion.
v" Elaboracién de directivas que sirvan de guia a los responsables, para el

recojo de la informacién declarados en alerta.

Medicamentos, Materiales E Insumos:
- El Hospital se dotard con medicamentos, materiales e insumos de
los programas nacionales a fin de abastecerlos, ante un incremento

de las atenciones producto de la emergencia o desastre.
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— Se coordinara con el almacén central del Hospital para el
abastecimiento de medicamentos.

— Se debera establecer una coordinacién intra-institucional
permanente.

— El trabajo se realiza en los servicios criticos Emergencia UCI, SOP,

Neonatologia.

IX. FECHA Y LUGAR
Fecha :2022
Lugar : Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

X. ORGANIZACION

¢ Director Ejecutivo (e) : Dr. Jorge Ruiz Torres
e Jefedela UGRED : Dr. Héctor Mejia Cordero
o Jefe EMED : Lic. Enf. Judith Vidal Campos

e Coordinadora del PPR 068: Lic. Enf. Estefania Torres Morillo
*» Resp. de Elab. de Planes : Lic. Enf. Deysi Ramirez Tuanama
e Equipo Técnico UGRED:

+ Tec. Adm. Zoila Rosa paredes Rivera

% Aux. Adm. Elizabeth Guerreo Naola

.’

Tec. Adm. Diana Tarazona Hernandez

o

>,
*°

Aux. Asis. Kellyn Lépez Ochante

.
R4

Tec. Asis. Elsa Lopez guerra
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Xl. ANEXOS

Tabla N°01

Antecedentes de eventos masivos segin escenarios

Contingencia

Conflicto social por Huelga al “No peaje en Puente Piedra

Fiestas Patrias "Caida de estrado en desfile"

norte”

Accidente de transito Masivos "variante de pasa mayo y carretera panamericana

Intoxicacion masiva por gases téxicos(Inhalacién de humo ) en L.E. Perti Kumamoto | -
Il -Laderas de chillén

Incendio consumié el Mercado Monumental Distrito de Puente Piedra

Tabla N°02
Determinacion del riesgo

IDENTIFICACION DE PELIGROS

IDENTIFICACION DE LA
VULNERABILIDAD

DETERMINACION DEL RIESGO

Peligro Descripcion Elementos Factores de Tipo de dafio Cantidad
expuestos vulnerabilidad esperado probable

Accidentes Colision, . = Alto transito ¢ Politraumatismos = Colectivo

vehiculares en volcaduras u otros Delegaciones | vehicular = Heridas

el transporte eventos abruptos oficiales * Acciones « Contusiones

de que involucran a * Personal de | temerarias de

delegaciones los vehiculos que la conductores.

transportas a las
delegaciones
oficiales.

organizacion

» Fallas técnicas
de los
vehiculos.
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Sismo de gran Vibracion de la . « Falla de los * Politraumatismos « Colectivo
magnitud superficie terrestre | Delegaciones | niveles de * Aplastamiento * Masivo

como oficiales seguridad de la | * Heridas

consecuenciade la | * Personal de | infraestructura » Contusiones

liberacion de la e instalaciones. | *Impacto en la salud

energia por causas | organizaciéon | - Insuficiente mental

internas de la + Piiblico cultura de

tierra, conllevando | asistente prevencion y de

con frecuencia a la proteccion.

generacion de = Falla en los

grandes olas sobre procedimientos

el litoral; de proteccidn

condicionando la de las

afectacion de la personas.

infraestructura.
Alteracién Presentacion de . * Cambio de ¢ Alteraciones * Individual
stbita de cuadros agudos en | Delegaciones | habito gastrointestinales « Colectivo
estado de la la salud de las oficiales alimentario de » Quemadura solar
salud personas debido a * Personal de | delegaciones .Descompensaciones

enfermedades la oficiales. + Ahogamiento en las

cronicas o por organizaciéon | - Insuficiente playas y piscina

problemas de + Pablico cultura de . Alteraciones

ingesta inadecuada | asistente proteccién en la | cardiovasculares

de alimentos y ingesta de

otras sustancias. alimentos y

bebidas
Tabla N°03

Grado de vulnerabilidad segiin aforo maximo y demanda probable.

NIVEL DE
RIESGO
ZONA REGION/DISTRITO RECINTO SEDE AFORO
A PANAMERICANA ALTO
DISTRITO DE PUENTE NORTE —-VARIANTE 10
PIEDRA - ANCON DE PASAMAYO HCLLH
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Tabla k04

Escenarios de rlesgo segun nivales ds atencion resolutiva raquerida
patologia, saveridad y cantidad)
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Tabla N*0S
Declaracion de alerta
St s .
Monnoneo ge | _06 responsabies | Cbservacidn, revisitn de
Nomal 12 TONWET 106 DEgIOs N Jpanes - DIRESA
romacin | s GEREGCA, DIGERD)
Alisamienn ¥
02 preparan 13s alamas y fasponbilidad 2= I
S8 re/saN 35 N3 02 | recursos locaies
Peigr Drecarazon SVICUICHON, y 52 383 3108 | AsLonles v 08l Dersondl
nminert2 ' PMA Amtdandas  yleTreaado (=N agunos
H0spt3es 3rte Cualguier | CascE Imoica
SMEQENcA. 0260lazamiento
Insthuciond).
Par3 2varios sUbos oMo | Respuesta henucind,
§8M3% Duede ser muy [InteninsTiucional ¥
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ORGANIGRAMA 01

ORGANIGRAMA DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES DEL HCLLH
PLAN DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIA Y DESASTRE 2021
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ORGANIGRAMA 02.

ORGANIGRAMA DEL PLAN DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIA Y
DESASTRE -2022
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GRUPO DE TRABAJO DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE
EMERGECIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ
2022”

O COMITE HOSPITALARIO 2022

DIRECTORIO GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

CORDERO

CARGO NOMBRES Y DNI N© No CORREO
APELLIDOS CELULAR
DR. FREDDY HERNAN fparedes@hcllh.gob. pe
DIRECTOR EJECUTIVO ] 06249253 | 942694503 | [paredes@hclih.gob.pe
JEFE DE LA OFICINA DE LIC. HUGO MAXIMO jefer1966@hotmail.com
ADMINISTRACION ALVARADO ESPICHAN 09012707 FRlaies
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE | DR. RENZO RENATO
EMERGENCIA RIVERA KITANO 41584361 | 975748458
JEFE OFICINA DE . .
PLANEAMIENTO g:‘\:/ jg;'g%ﬁgg’;f 40368471 | 989315965 | Jdnavarrom@hotmail.com
ESTRATEGICO
, CPC JAIME ROBERTO o .
i .
JEFE UNIDAD DE LOGISTICA | e e ST eer 42965461 | 989330126 | jaimeiyr@gmail.com
JEFE DPTO. PATOLOGIA
CLINICA Y ANATOMIA on [TREDOLOZA | 06130461 | 999062504 | welc100@yahoo.es
PATOLOGICA
JEFE DEL DEPARTAMENTO | LIC. ENF.JUSTINA ROJAS . .
jass@ .
ENFERMERIA SEDANO 21076626 952395331 lucirojass@hotmail.com
JEFE SERVICIO FARMACIA &F,C'_F'BARINA BULEJE 42293561 | 948196686 | Bty be@hotmail.com
JEFE DE LA UNIDAD .
SERVICIOS gg L(;I;I:JIS‘ITAN ESLAVA 31682264 991216866 eslavasolano@gmail.com
GENERALES
JEFA DE RELACIONES
PUBLICAS E IMAGEN gfég%éss‘“ OLGAREYES | {c730660 | 961505156 | pelusa003@hotmail.com
INSTITUCIONAL
LIC. ENRIQUE
£ CELAWINDRDISE VERIBARDO GUERRERO | 09759952 | 916052039 | veril203@amail.com
PERSONAL ,
GARCIA
JEFE UNIDAD DE . .
ra X i .
EST ADISj‘I CAE ;ESSSEISSAE;B EHR}SI&EY 10760131 950019920 michelito 2208@hotmail.com
INFORMATICA
JEFE UNIDAD DE ECONOMIA LLJE%I:UGO TARAZCINA 07984144 | 978006787 | hugotl62@hotmail.com
JEFE DE LA UNIDAD DE LIC. KARIME PAOLA
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD MORAN VALENCIA 10070358 | 986761830 | karimemoran@gmail.com
AMBIENTAL :
JEFE DE LA UGRED OR. HECTOR META 08005841 | 987210178 | mejiacordero@gmail.com
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