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Resolucion Directoral

Puente Piedra, -~ { de diciembre de 2022

Visto el expediente N°9372-2022. con el Proveido N°166-12/2022-OPE-HCLL H/MINSA, e
informe DJ"O£!9—1.3!2022-PE—OPE—HCLLHIMINSA, de la Oficina de P'aneamiento Ectratégico y el
Memorando N®183-12/2022-UGRED-HCLLH/MINSA de la Unidad de Gestion del Riesgo de
Emergencias y Desastres. respecto a la aprobacion del Plan de Accién: Frente a Ia Crisis Politica
Fiestas Navideria 2022 y Afio Nuevo 2023 del Hospital Carlos Lanfrance ia Hoz, Y,

CONSIDERANDO

Que con el Memorando N®183-12/2022-UGRED-HCLLH/MINSA. 'a Uridad de Gestion del
Riesgo de Emergeiicias y Desastres. rem'ie al Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico de!
Hespital Carlos Lanfrance La Hoz el proyecto del Plan de Accion. Frente 2 1a G-isis Polilica, Fleslas
Navidefia 2022 y Af.o Nuevo 2023 para su aprobaciori.

Que, mediante el Informe N"099-12/2022-PE-OPE-HCLLH/MINSA. |a cuordingdesa dei
Equipo de Planeamiznto, emite opinion favorable para la aprobacion el Plan de Accion rFrerte ala
Crisis Politica, Fiestas Navidera 2022 y Anc Nuevo 2023 del Hospital Cartos Lanfrenaco iz Hoz

Que. con el Proveido N"166-12/2022-OPE-HCLLH/MINSA. el Jefe de la Oficina de
Planeam:en:o Estratégico, hace SUY0 en todos sus extremos el contenido del informe getaliado en
el parrafo precedente, para la aprobacion el Flan de Accion® Frente a la Crsis Pulilica Fiastas
Navigefia 2022 y Afio Nuevo 2023

Que, mediante Rescluc én Directoral N°218-12/2020-HCCLH/SA se aprueba a Dhirecuava
Administrativa N°009-HCLLH-2020/CPE. para la elaboracior ce pianes de trabajo y planies de
accion V 01 ael HCLI.H:

Que, el Titulo Preliminar de la l.ey N° 26842 Ley Generai de Salud establece que la saiud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamerital para alcanzar e bienestar
individuat y colectivo. La proteccion de la salud es de interés pubi co, s'endo respensabilidad de.
Estado reqularla, vigilarla y promoverla;

Que, con 'a Resolucion Ministerial N°090-2022/N INSA del 21 de febrero de 2022 aprobo

‘a Dwrectiva Administrativa \P30¢ MINSA/DGPPM-2022,  Duectiva  Administrativa paia
fermulacion. seguimiento y evaiuacion de ios planes especificcs de: Miristerio de Saiua.

Que, con la Resolucion Min'sterial N°826-2021-MINSA del & de julio de 2021 se aprueba las
‘Normas para Ia elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, ia cual establece
disposiciones relacionadas con los procesos de planificacien  forinulacién o actualizacion
aprobacion ditusién, implementacior y evaluacion de los Documentos Normativos que expide e!
Ministerio de Salud



Que, el objetivo general del Plan es mejorar la salud de los pacientes a traves de la camparia
de salud por el dia mundial de la Diabetes Mellitus. motivo por el cual es necesario aprobarlo con
acto resolutivo,

Que. en relacién a la eficacia anticipada , el numeral 17.1 articulo 17" del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto
Supremo 004-2019, establece que la autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo que
tenga eficacia anticipada a su emision, solo si fuera mas favorable a los administrados y siempre
que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y
que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho
justificativo para su adopcion;

Que. estando a lo propuesto por la Unidad de Gestion del Riesgo de Emergencias y
Desastres, la opinion favorable de la Oficina de Planeamiento Estratégico y lo opinado por 2
Asesoria Juridica con el Informe N°36-2022-AJ-HCLLH;

Con los vistos de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Asesoria Juridica y la Unidad de
Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres:

De conformidad. con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo
Gereral N° 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacior y Funciones de!
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz aprobado por Resolucion Ministerial N°463-2010/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Plan de Accion: Frente a la Crisis Politica, Fiestas Navidefa
2022 y Afo Nuevo 2023 del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, con eficacia anticipada al 14 de
diciembre de 2022 hasta el 14 de enero de 2023, el cual se adjunta y forma parte de la presente
Resolucion.

Articulo 2° - ENCARGAR a la Unidad de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres
el cumplimiento del Plan aprobado con la presente Resolucion.

Articulo 3° - DISPONER qgue se efectué la publicacion de la presente Resolucion en el porta:
de transparencia estandar del Hospital.

Registrese y comuniauese

MMR ARG DG

OPE
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PLAN DE ACCION FRENTE A:

“CRISIS POLITICA, FIESTAS NAVIDENA 2022 Y ANO NUEVO 2023”

DESDE 14 DE DICIEMBRE 2022 AL 14 DE ENERO DEL 2023

HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ
Puente Piedra, Diciembre
2022
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INTRODUCCION

Hace menos de una semana el entonces presidente peruano Pedro Castillo llamo
a las instituciones peruanas “a la mas amplia unidad” y negé la posibilidad de
disolver el Congreso ante el riesgo de que los legisladores alcanzaran los votos
necesarios para destituirlo. Sin embargo, este miércoles dio marcha atras, cerr6
el Parlamento siguiendo los pasos de al menos un par de sus predecesores y el
Legislativo igualmente declaré su vacancia poco después.

Castillo fue el primer presidente investigado en funciones y éste fue el tercer
intento de la oposicion para removerlo “por incapacidad moral permanente” desde
el inicio de su gobierno.

Aqui un panorama general sobre la mas reciente crisis politica en el pais andino:
El Congreso peruano informé la semana pasada que hizo un nuevo pedido para
debatir la destitucién del entonces presidente. Fue el tercer intento legislativo por
removerlo bajo el argumento de “incapacidad moral permanente” desde el inicio
de su gobierno.

Hasta antes de la disolucion del Parlamento se desconocia si Ia oposicion
legislativa alcanzaria los 87 votos necesarios para destituirlo, pero al final se
alcanzaron 101 votos a favor para su destitucion, 6 en contra y 10 abstenciones.
La incapacidad moral permanente es una clausula incorporada a las leyes
constitucionales peruanas hace mas de 180 afos y “no tiene una definicion
objetiva”, seglin los expertos. En el siglo XIX significaba “locura”, pero ahora
muchos la relacionan con la corrupcion.

Es la octava vez desde 2017 que el Parlamento ha usado el argumento de
“incapacidad moral permanente” para intentar remover presidentes, contribuyendo
a una crisis politica que contintia hasta el momento.

Castillo tiene cinco investigaciones en su contra, cuatro por presunta corrupcion y
otra por un presunto plagio realizado en su tesis de maestria hace una década.
La fiscalia argumenta que el ahora exmandatario aproveché su posicion de poder
para beneficiarse econémicamente junto a un grupo de familiares, funcionarios y
amigos. El rechaza todas las acusaciones.

En Pert un presidente no puede ser juzgado durante su gobierno porque segtin
la constitucién eso sélo puede darse en caso de traicion a la patria, disolucién del
Parlamento por casos diferentes a los permitidos, no convocar elecciones o
impedir el funcionamiento del Congreso o de los organismos electorales.

Desde 2016 Pert vive en una crisis politica caracterizada porque los Parlamentos
y presidentes de turno buscan eliminarse por desacuerdos entre si. En 2019 el
mandatario Martin Vizcarra (2018-2020) disolvia el Congreso y convoco
elecciones legislativas. En 2020 el nuevo Legislativo removié a Vizcarra. E| nuevo
presidente, Manuel Merino, duré menos de una semana y renuncié por marchas
que dejaron dos muertos y 200 heridos. Francisco Sagasti llegé al poder y tras
nueve meses entrego el puesto a Castillo.

En 1992 el entonces presidente Alberto Fujimori también disolvi6 el Parlamento.
Permanecié en el cargo ocho afios mas hasta que dejo el poder acosado por
escandalos de corrupcién en la Compra de congresistas de ofras bancadas.
Fujimori cumple una condena en prision por 25 afios por su responsabilidad en el
asesinato de 25 peruanos en los primeros afios de su gobierno, también esta
condenado por corrupcién.

Con la tensién politica en auge, Castillo pidio a la Organizacién de Estados

con actores politicos y representantes de las instituciones publicas, como Ia
fiscalia o el sistema judicial, el grupo de la OEA presenté un informe en el que
recogia su preocupacion por las muestras de desestabilizacién interna y apeld a
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que las partes inicien un “dialogo incluyente” y una tregua politica que permita
asegurar la gobernabilidad y mantener la democracia.
El Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz es un establecimiento de salud
ubicado en el cono norte que brinda atencion a pacientes de baja y mediana
complejidad, nuestra institucion es centro de referencia de atenciones de
emergencia en la jurisdiccion de los distritos de Ancon, Carabayllo, Santa Rosa y
Puente Piedra.
La carretera Panamericana Norte es la principal via de comunicacion que une los
diferentes distritos del cono norte, esta es caracterizada por su alto nivel de
afluencia de vehiculos, de carga y de transporte publico y particular desde y hacia
el interior del pais, ademas de ello en nuestro distrito existen zonas vulnerables
donde el clima y la geografia son extremos, asi se producen derrumbes,
deslizamiento de tierra e inundaciones etc. Esto determina un alto indice de
vulnerabilidad para la poblacién, la que se ve incrementada en las fechas
proximas, antes, durante y después a las celebraciones que se dan en el pais por
motivos de la “Fiestas Navidefias 2022 y Afio Nuevo 2023”.
El desplazamiento de gran nimero de personas hacia diferentes zonas de nuestra
capital para la preparacion ante estas fechas condicionan a que se produzcan
grandes aglomeraciones, desordenes, actos violentos y antisociales que pueden
desencadenar en dafios a la salud de las personas, esto se puede dar de forma
colectiva e individual. En estos dias festivos se realizan jornadas de
esparcimiento, se llevan a cabo campamentos donde las personas pernoctan en
bolsas de dormir produciéndose asi enfriamientos y enfermando, asi como
también se exagera en la ingesta de comida, y el exceso de bebidas alcohdlicas
de dudosa procedencia trayendo como consecuencia problemas digestivos de
deshidratacion y alcoholismo.
Ademas de ello durante la celebracion de estas fechas se da la utilizacion de
elementos pirotécnicos lo que conlleva a suscitarse emergencias de incendios.
A lo largo de los Ultimos afios la respuesta del sector salud, ha sido inmediata
frente a las emergencias inotropicas, es por eso que El Hospital “Carlos Lanfranco
La Hoz" espera articular los esfuerzos y encaminar la respuesta coordinada para
enfrentarlas eficaz y eficientemente, garantizando la salud de la poblacion,
asistencia médica adecuada y oportuna, tomando decisiones precisas en las
eventualidades que se presenten a consecuencia de estos eventos.
El Ministerio de Salud en el marco de la RM 225-2020-SA, que declard en alerta
roja a los establecimientos de salud ante los efectos de la covid-19 y frente a la
situacion actual donde se vienen suscitando, en diversos lugares del pais,
conflictos sociales poniendo en riesgo la salud de las personas que participen en
forma directa o indirecta.
En este contexto, la Unidad de Gestién de Riesgo de emergencia y desastre, ha
tomado en consideracion realizar Plan de contingencia “Crisis Politica, fiestas
navidefia 2022 y afio nuevo 2023” desde el 14 de diciembre al 14 de enero del
2023

I OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL.

v Reducir los riesgos y dafios a la salud, que puedan producirse por crisis
politica o ataque subversivo, implementado y/o instau rando los procesos de
preparacion y respuesta del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Fortalecer las acciones de preparacion ante el riesgo de dafio a la salud de
las personas y a los servicios por efecto de la crisis politica y durante las
fiestas navidefias 2022 y afio nuevo 2023.
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v Efectuar las acciones de atencion y control de dafios a la salud de las
personas y a los servicios por efecto de las manifestaciones de la realizacion
de las fiestas navidefias 2022 y afio nuevo 2023, desde el 14 de diciembre
del 2022 al 14 de enero del 2023.

Hi. BASE LEGAL

v Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD).

v" Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley que
Crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

v Decreto supremo N°008-2020-sa, que declara en Emergencia a nivel nacional
por el plazo de 90 dias calendarios y dicta medidas de prevencién y control de
COVID-19 y sus modificatoria.

v" Decreto Supremo N 016-2020-PCM, que establece medidas que debe seguir la
ciudadania en la nueva convivencia social y prorroga el estado de emergencia
nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacion a
consecuencia de la COVID. 19, y sus modificatorias.

" Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-
20040GDN/MINSA-V.01., Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres.

v" Resolucion Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°046-MINSA/DGE-V01, que establece la notificacion de enfermedades vy
eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica, y su modificatoria.

" Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA, constituye el grupo de trabajo de la
gestion de riesgo de desastres del ministerio de salud.

v Resolucién Ministerial N° 225-2020/MINSA, declara alerta roja en los
establecimientos de salud. .

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de contingencia se ejecutara ante la ocurrencia de un evento de
crisis politica, fiestas navidefia 2022 y afio nuevo 2023, desde el 14 de diciembre
del 2022 al 14 de enero del 2023, ante una situacion que ponga en riesgo a los
usuarios, pacientes, personal de la salud y e infraestructura del HCLLH.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 44 de la Constitucién Politica del Peryd preve que son deberes
primordiales del Estado garantizar la plena vigencia de los derechos humanos,
proteger a la poblacién de las amenazas contra su seguridad y promover el
bienestar general que se fundamenta en la justicia y en el desarrollo integral y
equilibrado de la Nacién;

Que, el articulo 137 de la Carta Magna establece que el Presidente de la
Republica, con acuerdo del Consejo de Ministros, puede decretar, por plazo
determinado, en todo el territorio nacional, o en parte de él, y dando cuenta al
Congreso o a la Comisién Permanente, los estados de excepcién sefalados en
dicho articulo, entre los cuales se encuentra el Estado de Emergencia, en caso de
perturbacion de la paz o del orden interno, de catastrofe o de graves circunstancias
que afecten la vida de la Nacién, pudiendo restringirse o suspenderse el ejercicio
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de los derechos constitucionales relativos a la libertad y la seguridad personales,
la inviolabilidad de domicilio, y la libertad de reunién y de transito en el territorio;

Que, el articulo 166 de la Constitucién Politica del Pert dispone que la Policia
Nacional del Per( tiene por finalidad fundamental garantizar, mantener y
restablecer el orden interno; asi como, prevenir, investigar y combatir la
delincuencia;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1266, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio del Interior, establece que este ejerce competencia
exclusiva a nivel nacional en materia de orden interno y orden publico y
competencia compartida, en materia de seguridad ciudadana;

Que, conforme al articulo 1 del Decreto Legislativo N° 1267, Ley de la Policia
Nacional del Pert, la Policia Nacional del Peru ejerce competencia funcional y
exclusiva a nivel nacional en materia de orden interno y orden publico; y
competencia compartida en materia de seguridad ciudadana. En el marco de las
mismas, presta proteccién y ayuda a las personas y a la comunidad; garantiza el
cumplimiento de las leyes, la seguridad del patrimonio publico y privado; previene,
investiga y combate la delincuencia y el crimen organizado; vigila y controla las
fronteras;

Que, con el Oficio N° 862-2022-CG PNP/SEC (Reservado), la Comandancia
General de la Policia Nacional del Pert recomienda que se declare por el término
de treinta (30) dias calendario, el Estado de Emergencia a nivel nacional,
sustentando dicho pedido en el Informe N° 260-2022-COMASGEN-CO
PNP/OFIPOI (Reservado) del Comando de Asesoramiento General, mediante el
cual se informa sobre diversos conflictos sociales a nivel nacional, registrados a
partir del 7 de diciembre de 2022, que vienen generando actos de violencia y
vandalismo contra las instituciones publicas y privadas, asi como agresiones
contra la integridad personal de los ciudadanos y autoridades, lo que ha generado
una grave situacion de crisis a nivel nacional;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1186, Decreto Legislativo que regula el uso
de la fuerza por parte de la Policia Nacional del Peru, se precisa el uso de la fuerza
en el ejercicio de la funcion policial, los niveles del uso de la fuerza y las
circunstancias y reglas de conducta en el uso de la fuerza;

Que, por Decreto Legislativo N° 1095, Decreto Legislativo que establece reglas de
empleo y uso de la fuerza por parte de las Fuerzas Armadas en el territorio
nacional, se establece el marco legal que regula los principios, formas,
condiciones y limites para el empleo y uso de la fuerza por parte de las Fuerzas
Armadas en el territorio nacional, en cuyo Titulo Il se establecen las normas del
uso de la fuerza en otras situaciones de violencia, en zonas declaradas en Estado
de Emergencia con el control del orden interno a cargo de la Policia Nacional del
Pert, en cumplimiento de su funcion constitucional, mediante el empleo de su
potencialidad y capacidad coercitiva para la proteccion de la sociedad, en defensa
del Estado de Derecho;

De conformidad con lo establecido en los incisos 4) y 14) del articulo 118 y el
inciso 1) del articulo 137 de la Constitucion Politica del Perq; y los literales b) y d)
del inciso 2) del articulo 4 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;
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Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros Y con cargo a dar cuenta al
Congreso de Ia Republica;

Articulo 1.- Declaratoria de Estado de Emergencia

con el apoyo de las Fuerzas Armadas.
Articulo 2.- Suspensién del ejercicio de Derechos Constitucionales

Durante el Estado de Emergencia a que se refiere el articulo precedente yenla
circunscripcion sefialada, quedan Suspendidos los derechos constitucionales
relativos a la inviolabilidad de domicilio, libertad de transito por el territorio
hacional, libertad de reunién y libertad y seguridad personales, comprendidos en
los incisos 9), 11), 12) y 24) literal f) del articulo 2 de Ia Constitucion Politica del
Pera.

Articulo 3.- Suspensién de los Estados de Emergencia vigentes a nivel
nacional

Articulo 4.-De Ia intervencién de la Policia Nacional del Pery y de las Fuerzas
Armadas

La intervencion de Ia Policia Nacional del Pery y de las Fuerzas Armadas se
efectlia conforme a lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1186, Decreto
Legislativo que regula el uso de la fuerza Por parte de la Policia Nacional del Perq,
y en el Decreto Legislativo N° 1095, Decreto Legislativo que establece reglas de

resultados obtenidos.
Articulo 6.- Financiamiento

La implementacién de Ias acciones previstas en el presente Decreto Supremo, se
financia con cargo al presupuesto institucional asignado a los pliegos
involucrados, y a las asignaciones de recursos adicionales autorizadas por el
Ministerio de Economia y Finanzas.
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Articulo 7.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por el Presidente del Consejo de
Ministros, el Ministro del Interior, el Ministro de Defensa y el Ministro de Justicia y
Derechos Humanos.

51 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

a. IDENTIFICACION DEL PELIGRO
Nuestra jurisdiccion cuenta con antecedentes en concentraciones masivas, la
cual proporciona una estimacion de posibles victimas, cuya variacion esta en
funcion a los escenarios de riesgo.
La experiencia de atencion en victimas en masa en la atencion médica, se
detalla en la tabla N°01
Fechas: Desde el 14 de diciembre 2022 al 15 de Enero del 2023
Principales peligros identificados (tabla N°02):
_  Alteracién subita de estado de la salud.
_  Accidentes vehiculares en el transporte de delegaciones.
- Sismo de gran magnitud.
- Actos terroristas
- Derrame de productos quimicos
b. ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

En base a la identificacion de los peligros, se determiné los elementos
expuestos, asi como los factores de vulnerabilidad, de los mismos. (Tabla
N°02).

c. DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

Identificacion y caracterizacion de la amenaza o peligro: Amenaza

(Incendios, Accidentes diversos y alteracion subita en la salud de las

personas.)

Caracterizacién de la Amenaza:

1. Manifestacion: Antropico.

2. Magnitud: individuales, colectivos y masivos.

3. Fecha de probable ocurrencia: 14 de Diciembre del 2022 al 14 de
Enero del 2023.

4. Duracién: durante las fechas programadas.

5. Lugares de Impacto: jurisdiccion de los distritos de Puente Piedra,
Ancén, Carabayllo y Santa Rosa.

6. Causas:

Quemadura solar

Incremento de accidentes de transito.

Incremento de incendios.

Incremento de enfermedades digestivas.

Incremento de enfermedades de deshidratacion.

Incremento en los desérdenes sociales.

Incremento en los consumos de alcohol.

Lesiones traumaticos, heridas cortantes de diversa gravedad

Heridas por arma de fuego

Dolores Abdominales.

Desvanecimientos.

Cuadros Hipertensivos.

LAY
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Paro Cardiorrespiratorio.
Cuadros Respiratorios Agudos.
Enfermedad Diarreica.
Crisis de Ansiedad.
Asfixia
Otros Dafios
- ldentificacion y Analisis de Vulnerabilidad de Elementos
Expuestos
Poblacién Expuesta:
Poblacién en General, trabajadores del HCLLH.
Factores Adversos:

+ Insuficiente cultura de prevencion de la poblacién que participa y
presencia actos publicos masivos.

+ insuficiente cultura de seguridad de las personas que se dedican
al comercio en las inmediaciones del lugar donde se realizan
eventos publicos masivos.

+ La psicologia de masas es altamente susceptible de entrar en
panico por hechos que muchas veces son falsas alarmas o que
no revisen mayor peligro.

+ Insuficiente mecanismos de seguridad y respuesta a cargo de las
autoridades locales.

4+ Atencién de la Demanda masiva de manera inmediata.

Factores Positivos:

+ Laadecuada coordinacion entre las instituciones del Sector Salud.

+ Compromiso y trabajo conjunto entre los diversos organismos del
Sector Salud: Ministerio de Salud, EsSalud, Cruz Roja, Policia
Nacional del Perti y Cuerpo de Bomberos del Pert y arzobispado.

+ Comunicaciones interinstitucionales con la Red de Salud Lima
Norte por posibles referencias de pacientes hacia nuestra
institucion.

4+ La Policia Nacional del Pert] hace un despliegue de seguridad en
Zonas aledafias al evento masivo.

En base a la identificacion de los peligros, se determiné los elementos
expuestos, asi como los factores de vulnerabilidad, de los mismos.
(Tabla N°02).

Sobre los Servicios de Salud:

Colapso funcional debido a Ia demanda masiva de atencion de
emergencia que supera la capacidad del hospital.

CAULR LS

5.2 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 Ia
gestion del riesgo de desastres, en el marco de lo dispuesto en Ia Ley N°29664,
que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD)
Y en su reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N°048-201 1-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°81-2018/HCLLH/SA, formalmente activo desde dicha fecha.
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La unidad de gestion de Riesgo, ha formulado “Plan de accion frente a la crisis

politica,navidad 2022 y afios nuevo 2023.

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 ubicacion del Puesto de Comando Salud
(PCS), el cual se ubica fisicamente. En el caso de esta contingencia el PCS
esta establecido en coordinacion con DIGERD

Elabora el plan de accién de los escenarios 3y 4,y utiliza las herramientas
(planes, mapas de contingencia, formatos, EDAN, etc), establece
coordinacion directa con el equipo del SAMU para coordinar del transporte
terrestre y Aero médico segin sea requerido.

Oficial de Enlace: Persona que efectua, junto con su fuerza de tarea las
gestiones de coordinacion con otras entidades de primera respuesta,
INDECI.

Oficial de Informacién Publica: Persona que prepara la informacion para
la prensa sobre la evaluaciéon de dafios y estado de atencion de la
contingencia o emergencia, asi mismo, prepara la informacion en la fase
de prevencién antes del evento establecido, y coordina con el Comando
de Salud la informacion a medios de comunicacién masiva.

Oficial de Seguridad: Persona que coordina con la Policia Nacional del
Pert (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 ubicacion, implementacion
y funcionamiento de los PMAS (Puesto Avanzado Medico en Salud), oferta

moévil disponible, unidades moviles (ambulancias y otros requerimientos
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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 Ia implementacion del presente
plan. Establece una fuerza de tarea para el cumplimiento de
requerimientos basicos de operatividad de los PMAS

- Jefe de Planificacién: Difundir y monitorizar el cumplimiento del PAI,
elabora el plan del periodo operacional siguiente a la inicial, proporcionar
los mapas y planos de los sectores del organigrama institucional de Ia
IPRESS afectados por el incidente, designar Ia fuerza de tarea para
determinar la brecha en recursos con la evaluacién de dafios y analisis de
necesidades y 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.

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS DE PREPARACION

Procedimientos de preparacién para reducir dafios en salud
v" Organizar al GTGRD del HCLLH para los procesos de prevencion
preparacion y respuesta ante la esta contingencia.
v Gestionar la informacion publica y sensibilizacion con la
poblacién/comunidad.
v" Desarrollar capacidades del personal de salud para la respuesta frente a
riesgos y dafios derivados de las zonas de conflicto
v" Monitorizar Y supervisar las acciones de preparacion frente a riesgos y
dafios derivados de la zonas de conflicto
Procedimientos de alerta
El Ministerio de Salud en el marco de la RM 225-2020-SA, que declaré en alerta
roja a los establecimientos de salud ante los efectos de la covid-19 yfrente ala
situacién actual donde se vienen suscitando, en diversos lugares del pais,

2. Garantizar la continuidad de los servicios de salud en los servicios de
emergencia y cuidados criticos

3. Disponibilidad de recursos Humanos, insumos y medicamentos para la
atencion de la salud de las personas .El personal de guardia debe estar
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presente en el establecimiento de salud desarrollando actividades o
labores de respuesta contenidas en el plan de contingencia local.

4 La evaluacion de dafios y analisis debera seguir efectuandose en forma
diaria, asi como atencién de las necesidades con caracter de inmediata
respuesta ante la situacion presentada.

Procedimientos de enlace interinstitucional.

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 Peru

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

Procedimientos para la atencién de salud y salud mental segln sea el caso

Establecer las acciones para la atencién de victimas en situaciones de

emergencia o desastres, mediante la cartera de los servicios diferenciada
considerando el tipo de evento y segtin requerimiento y gestion de informacion
generada en tiempo real.

Procedimientos para la organizacion del SCS'y tarjetas de accion

Organizacion del SCS Hospitalario (SCSH)

. Comandante de salud hospitalario (CSH): Es la maxima 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.

. Gestién de la Informacién (EMED o delegados del COE salud segun
corresponda) El CSH debera designar un equipo que sea responsable de
recopilar, ordenar y sistematizar la informacion de las atenciones medicas,
busquedas activas, uso de mapas, entrega de insumos a victimas entre
otras actividades efectuadas por la funcion operaciones. Organizar y
administrar el PCS donde se gestiona la informacion de las atenciones ya
acciones de la contingencia

. 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 expansion interna y externa del hospital
donde se brinda la atencion médica Reporta acciones al CSH

. Oficial de Enlace: Establecer comunicacion con las IPRRESS
seleccionadas y de las zonas involucradas en este plan. Asegurar que el
enlace comunitario sea sostenible con las diferentes entidades de primera
respuesta del incidente y con autoridades del gobierno local .Reporta
acciones al CSH

. Oficial de Comunicacién e informacién publica: Sistematizar y
consolidar la informacion disponible de los dafos establecidos y las
acciones efectuadas de los reportes del COE Salud, preparar la
informacién para difundir a la comunidad visada por el CSH y reporta
acciones al CSH

- 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 funcion a la evaluacion de dafios y reporta acciones al CSH.

wh AR &
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- 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.

- Jefe de Planificacion: Difundir y monitorizar el cumplimiento del PAI,
elabora el plan del periodo operacional siguiente a la inicial, 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 y reporta acciones al CSDG.

- Jefe de Presupuesto: Efectuar el analisis financiero de los costos del
incidente, mantener un registro contintio de los costos e informe de los
gastos establecidos y reporta acciones al CSH.

Procedimientos para la atencion de urgencias y emergencias

1° Atencién en foco

Conjunto de procedimientos médicos aplicado en el foco del evento, que abarca
desde la busqueda activa de personas afectadas de la poblacién de riesgo,
hasta su estabilizacion Y preparacion para la referencia a una IPRESS de
mayor nivel resolutivo, de ser necesario, para su atencion final (tabla N°07).
Brindar atencién 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° Atencién 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.
5.3 ACTIVIDADES
[N° Actividades Responsable

1 | ELABORACION DEL PLAN DE | UNIDAD DE GESTION DE

CONTINGECIA RIESGO DE EMERGENCIA Y
DESASTRE
2 | IMPLEMENTACION, ORGANIZACION v DIRECCION EJECUTIVA
COORDINACION DEL COMITE

HOSPITALARIO ANTE CRISIS POLITICA
3 | MONITORIZACION DE LA ORGANIZACION ESPACIO DE MONITOREO DE
DEL FUNCIONAMIENTO DEL EMED DEL EMERGNCIA Y DESASTRE
HCLLH. DEL HCLLH

4 | IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS UNIDAD DE REFERENCIA Y
AFECTADAS Y OTRAS PROBLEMAS DE CONTRAREFERENCIA
ATENCION QUE REQUIERAN DURANTE LA
CRISIS POLITICA  TRAVES TELE
CONSULTAS/ TELE MONITOREO.

5 | FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
EPIDEMIOLOGICA,  INVESTIGACION Y
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CONTROL DE BROTES Y OTRAS
RELACIONADAS A COVID-19.

PROVISION DE RECURSOS HUMANOS
SUFICIENTES PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, ATENCION EN
CENTROS DE AISLAMIENTO TEMPORAL Y
SEGUIMIENTO Y PARA EQUIPOS DE
RESPUESTA RAPIDA Y SEGUIMIENTO.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

ADQUISICION DE EQUIPOS Y SERVICIOS
PARA FORTALECER EL LABORATORIO EN
EL DIAGNOSTICO DE LA COVID-19 EN EL
MARCO DEL SISTEMA NACIONAL DE
INVERSION PUBLICA Y CRISIS POLITICA

UNIDAD
CLINICA

DE PATOLOGIA

ESTABLECER FLUJOS DE ATENCION
DIFERENCIADOS ARTICULADOS CON EL
SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
ATENCION.

UNIDAD DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA

REALIZACION DE MONITOREO,
SUPERVISION Y DIFUSION DE LA
DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y  DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LA ATENCION DE
PERSONAS

SERVICIO DE FARMACIA

10

ASEGURAR LA MAXIMA DISPONIBILIDAD
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA
ATENCION DE PACIENTES. EL PERSONAL
DE SALUD DE GUARDIA DEBE ESTAR
PRESENTE EN EL HCLLH
DESARROLLANDO ACTIVIDADES O
LABORES DE RESPUESTA CONTENIDAD
EN EL PLAN DE RESPUESTA ANTE LA
SITUACION PRESENTADA

UNIDAD
HUMANOS

DE RECURSOS

1

REALIZAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS
DE PROTECCION PERSONAL (EPP), EN EL
MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS TECNICAS Y SuUS
MODIFICATORIAS, ADEMAS DE LAS
NORMATIVAS VIGENTES RELACIONADAS
A LA ATENCION DE LOS CASOS COVID-19.

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

Vi. METODOLOGIA

Método interactivo que promueve la participacién activa y permanente de
todas las areas, servicios, departamentos y unidades, para brindar la
continuidad de la atencion en los servicios de emergenciay cuidados criticos
durante la crisis politica, fiesta navidefia y afio nuevo 2023, desde el 14 de
diciembre al 14 de enero del 2023.
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Vil. FINANCIAMIENTO

Categoria REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES

B CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
5005610: ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE

Actividad INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

ESPECIFICA

DE GASTO META MONTO

(Partida)

Clasificador de

Gaslh 01 4,000.00

Viil. RECURSOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
a. Recursos Humanos

GRUPO SERVICIOS
OCUPACIONAL |NOMBRADO | CAS DE TERCERO | TOTAL
MEDICOS 0 0 04 04
ENFERMEROS 0 0 03 03
TECNICOS  DE
ENFERMERIA 0 0 03 03
TEC.
LABORATORIO 0 0 03 03
b. Recursos Informaticos y Equipo inmobiliario
N DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
EQUIP
COMPUTADORA 0 01
EQUIP
VENTILADOR 0 01
EQUIP
ESTABILIZADOR o] 01
c. Insumos
N DESCRIPCION UNIDAD UNIDAD
1 RESPIRADOR 3M CAJA 02
PAQUET
2 MANDILONES E 03
3 CAJAS DE MANOPLAS CAJA 02
4 ALCOHOL LITRO LITRO 03
PAQUET
5 GORROS E 02
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IX. ORGANIZACION

GRUPO DE TRABAJO DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRE DEL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2022”

h &

- . b »

DIRECTORIO GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
O COMITE HOSPITALARIO 2022

CARGO NOMBRES Y APELLIDOS | DNIN® | N° CORREO
CELULAR

DIRECTOR DR, JOSE MENDOZA josemendozaB8@yah
EJECUTIVO ROJAS 09652669 | GATH25068 | ©
JEFE DE LA OFICINA| CPC. JOHNNY DENNIS . .
DE NAVARRO MENDOZA 40368471 | 989315965 f;avmmm@hmmmlc
ADMINISTRACION
JEFE DEL . .
DEPARTAMENTO DE gﬁ,'ER AF:(F?'?%?O RENATO | 41584361 | 975748458 L‘f}?ﬁo’“ta“o@h"t’"a“'
EMERGENCIA
JEFE OFICINA DE .
PLANEAMIENTO onnengzy OHA AWRL 09750207 | 951801181 | 2baroseT725@gmail
ESTRATEGICO
JEFE UNIDAD DE|CPC. JAIME ROBERTO o .
LOGISTICA AQUINO ESPINOZA 42965461 | 989330126 | Jaimejyr@gmail.com
JEFE DPTO.
LABORATORIO DR. WILFREDO LOZA COCA | 06130461 | 999062594 | welc100@yahoo.es
JEFA DPTO. LIC. JUSTINA  ROJAS Lucirojass@hotmail.co
il B 21076626 | 952395331 |
JEFE DE LA UNIDAD .
SERVICIOS ggLAN%RISTIAN ESLAVA 10389990 | 991216886 eﬁflavasoiano@gmail.c

GENERALES o
JEFA DE
RELACIONES LIC. JULISSA OLGA REYES pelusa003@hotmail.c
PUBLICAS E IMAGEN | BARRIOS 15739660 | 961505156 | .,
INSTITUCIONAL
JEFA DE LA UNIDAD| LIC.  VICTOR  FELIPE o68555757 | Vihuamhi@hotmail.co
DE PERSONAL HUAMAN HINOSTROZA. m
JEFE UNIDAD DE michelito_2208@hotm
ESTADISTICA E agSQR&?QﬁEtTTSSLRLEY 10760131 | 950019920 | ail.com
INFORMATICA
JEFE UNIDAD DE|LIC. HUGO TARAZONA hugotl62@hotmail.co
o i 07984144 | 978006787 | "
JEFE DE LA UNIDAD | LIC.  KARIME  PAOLA S
DE EPIDEMIOLOGIA Y | MORAN VALENCIA 10070358 | 986761830 | <@ SmaLe

SALUD AMBIENTAL

om
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X. ANEXOS

Tabla N°01

Antecedentes de eventos masivos segln escenarios

Contingencia

Conflicto social por Huelga al “No peaje en Puente Piedra

Fiestas Patrias "Caida de estrado en desfile"

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

norte

Intoxicacion masiva por gases toxicos(Inhalacién de humo ) en |.E. Perd Kumamoto
| -1l -Laderas de chillon

Incendio consumié el Mercado Monumental Distrito de Puente Piedra

Tabla N°02
Determinacion del riesgo
IDENTIFICACION DE | IDENTIFICACION DE | DETERMINACION DEL
PELIGROS LA VULNERABILIDAD | RIESGO
Peligro Descripcion | Element | Factores de | Tipo de dafio | Cantidad
os vulnerabilid | esperado probable
expuest | ad
oS
Accidentes de | Colisién, Delegac | Alto transito | Politraumatis | Colectivo
transito por | volcaduras u | iones vehicular mos
calles y | otros oficiales
carreteras de | eventos Persona | Acciones Heridas
la ciudad abruptos que | | de la | temerarias
involucran a | organiza | de
los vehiculos | cién conductore
que S.
transporta Poblado | Fallas Contusiones
res técnicas de
los
vehiculos.
Actos Actos Usuario Heridos, colectivo ¥
vandalicos, realizados Pacient contusione, masivo
saqueos, con objetode | es Politraumatiz
robos, dafiar o | Persona ados,asfixias
agresiones destruir las | | de Jimpacto en
fisicas, propiedades | salud la salud
pandillaje, de atros. mental
explosiones Apoderarse
entre otros. violentament
e de lo que
hallan en un
lugar.
Las
explosiones
resultan de la
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descomposic
ion de
sustancias
puras

Sismo de gran | Vibracion de | Delegac | Falla de los | Politraumatis | Colectivo
magnitud la superficie | iones niveles de | mos

terrestre oficiales | seguridad

como de la

consecuenci infraestruct

a de Ia ura e

liberacion de instalacione

energia por S.

causas Persona | Insuficiente | Aplastamient | Masivo

internasdela || de la|cultura delo

tierra, organiza | prevencion

conllevando | cion y de

con proteccion

frecuencia a | Publico | Falla en los | Heridas

la asistent | procedimie

generacion e ntos de

de grandes proteccion

olas sobre el de las

litoral; personas.

condicionand Contusiones

a

gfectacic’:n dle ImpEcteen &

a salud mental

infraestructur

a.
Alteracion Presentacién | Delegac | Cambio de | Alteraciones | Individual
subita de | de cuadros | iones habito gastrointestin
estado de la | agudos en la | oficiales | alimentario | ales
salud salud de las de

personas delegacion

debido a es oficiales.

enfermedade | Persona | Insuficiente | Descompens | Colectivo

s cronicas o || de la| cultura de | aciones

por organiza | proteccién

problemas cion en la

de ingesta ingesta de

inadecuada alimentos y

de alimentos bebidas

y otras | Publico Alteraciones

sustancias. | asistent cardiovascul

e ares




EO? Ministerio O
& de Salud woS ot v m

Tabla N 03
Grado de vulnerabilidad segun aforo maximo y demanda probable.

DEMANDA
REGION/ AFOR NIVEL DE
ZONA DISTRITO RECINTO SEDE o PROBABLE RIESGO
(X0.5)
Lma | SBUEERA | ALBUFERA
E PROVINCIA MUNDO- DE MEDIO 345 2 BAJO
(HUACHQ) HUACHO MUNDO
TABLA N° 04 )
ESCENARIO DE RIESGOS SEGUN NIVELES DE ATENCION RESOLUTIVA
REQUERIDA
(PATOLOGIA, SEVERIDAD Y CANTIDAD)
NIVEL DE TIPO DE | NIVEL
ESCENARIO RIESGO | CASOS TIPO ATENCION RESOLUTIVO
Casos Individual | Atenciones médicas | Puestos
Deshidratacion, y de salud por | médicos
Traumatismo leves, | brigadas del MINSA | IPRESS
Crisis de ansiedad | Transporte asistido
generalizada de pacientes por via
LOCAL descompensacion terrestre a
leves de | instituciones
enfermedades prestadores de
cronicas, otros servicios de salud
(IPRESS)
Casos  Individual PMA
Intoxicaciones IPRESSA de
alimentarias, mayor nivel
Deshidratacion resolutivo
Severa, -Transporte
Traumatismos . - asistido de
LOCAL moderados a Qéfnc'grr;g: d?fdl(éi?esl victimas por via
severos, ) MINSA terrestre y area
descompensacion segln sea
moderada de requerido
enfermedades
cronicas, brote
epidémico, histeria
colectiva, otros i
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TABLA N° 05
DECLARACION DE ALERTA

. Los responsables observacion revisién de
normal Mpr}rtoreo %e la monitorean los peligros planes DIRESA
informacion insitu GERESA, DIGERD
aislamiento y
ﬁesgrfﬁég: a5 alamas | gisponibilidad de los
ALERTA peligro Preparacion evacuacion, y se alerta a 3?::;?1?; ;zc: I::l
AMARILLA inminente los pma,ambulancias y
hospitales ante cualquier persdnisllBrteRadc (an
emergencia algur_los ©asos implica
institucional)
Para eventos como respuesta institucional,
sismos puede ser muy interinstitucional y
emergencia Impacto Y complicado tener los comunitaria local (segln
real Respuesta procesos previos y demas | lo previsto).se prevé
emergencias se entra en coordinacién a nivel
respuesta nacional
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TABLA N°06
ACCIONES DURANTE ALERTA AMARILLA

RED SALUD

a. Activar el SCS en los
niveles Ministerio
correspondiente

b. Asegurar el
funcionamiento
interrumpido del COE
salud y de los EMED
de las DIRESAS,
DIRIS,IPRESS de
mayor nivel
Resolucion

c. Instalar en los
niveles
correspondiente, la| DIGERD UNIDAD UNIDAD UNIDAD
sala de crisis frente a la| COE SALUD |GRD GRD GRD
situacién de
emergencia

d. Suspender
vacaciones Yy licencias
otorgadas al personal
de ser necesario

e. Garantizar la
operatividad del
sistema de
comqnicaciones: gIGG-ll-E\)I,RD
-Radio (HF,UHF,VHF)
-Telefonia , Movil,
correos electronicos
ACCIONES EN LAS IPRESS: ..
f. Refuerzo preventivo X

de guardia y de turnos:
g. El director de
IPRESS, jefe de
emergencia y jefes de X
redes deben estar en
reten domiciliario
permanente.

h. Ejecutar el rol de|DGOS
retenes domiciliarios y
de turnos a convocarse
de ser necesario
(corresponde al X X
personal que se
considera necesario en
la respuesta a Ia
emergencia prevista)

Director
General

UNIDAD UNIDAD UNIDAD

DIGERD GRD GRD GRD

OGRH X X X

ST

i "

/ ST 'f"%
L ey

1 - ne =
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i. Asegurar la
disponibilidad de al
menos 20% de camas
en los servicios de
emergencia ,
hospitalizacién, UCI,
sala de operaciones,
sala de partos vy
recuperacion

DGOS

J- Garantizar la
excelencia de un
adecuado stock de
medicina e insumos
para la atencion de los
pacientes

CENARE/
DIGEMID

K. Restringir  los
procedimientos de
ayuda diagnostica
(imagenes y
laboratorio) que no
sean de emergencia

DGOS

I Restringir las
intervenciones
quirargicas electivas

DGOS

m. Garantizar la
operatividad de los
sistemas de transporte
asistido de pacientes
equipamiento y
personal necesario
(medico, enfermera
técnico de enfermeria
y conductor ), asi como
combustible para 72
horas

DGTRU

SAMU

n. Mantener
coordinacion
permanente con los
IPRESS de referencia
y contra referencia y
entre las redes de
salud

DGTRU
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ORGANIGRAMA 01

ORGANIGRAMA DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES DEL HCLLH

COMANDANTE DE INCIDENTE
(DIRECTOR EJECUTIVO]
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{DIRECTOR ADJUNTO)
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{RRPP)
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[SUPERVIZOR DE SEGURIDAD)

1 1 1
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ORGANIGRAMA 02.
ORGANIGRAMA DEL PLAN DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIA Y
DESASTRE PARA EL SIMULACRO DE SISMO
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