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Puente Piedra, 09 de abril de 2021.
VISTO:

El expediente N° 0001304. que contiene Nota Informativa N° 027-03-2021-OPE-HCLLH, adjunta el Informe
N° 030-03-2021-EP-OPE-HCLLH, de fecha 26 de marzo de 2021, emitido por el Coordinador del Equipo
de Planeamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, mediante el cual emite opinién favorable al Plan
de Contingencia Semana Santa del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz -2021 y el Informe Legal N° 079-
2021-AL-HCLLH-MINSA;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VIl de la Ley 26842, Ley General de Salud, establece que el Estado promueve el
aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la proteccion de las contingencias que pueden
afectar su salud y garantiza la libre eleccién de sistemas previsionales, sin perjuicio de un sistema
obligatoriamente impuesto por el Estado para que nadie quede desprotegido;

Que, la Ley N° 28551, Ley que establece las Obligacion de Elaborar y Presentar Planes de Contingencia,
tiene por objeto establecer la obligacion y procedimiento para la elaboracion y presentacién de planes de
/ contingencia, con sujecion a los objetivos, principios y estrategias del Plan Nacional de Prevencion y

Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres —
SINAGERD, como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la

finalidad de identificar y reducirlos riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la
" generacion de nuevos riesgos y preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante el
;rg establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la
4 Gestion del Riesgo de Desastres;

Que. el numeral 2.16 del articulo 2° del Reglamentc de la L.ey N° 29664, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 048-2011-PCM, maodificade por el Decreto Supremo N° 010-2019, define al Plan de
ntingencia como: “los procedimientos especificos preestablecidos de coordinacién, alerta, movilizacion
spuesta ante la ocurrencia ¢ inminencia de un evento particular para ef cual se tiene escenarios
idos.” Se emite a nivei nacioral, regicnal y local;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, se aprobé los “Lineamientos para la Formulacidn
y Aprobacion de Planes de Contingencia®, cuya finalidad consiste en fortalecer la preparacion de
la entidades integrantes del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres — SINAGERD,
estableciendo lineamientos que permitan formular y aprobar los planes de contingencia ante la inminencia
u ocurrencia de un evento particular, en concordancia.con la normatividad vigente;

Que, el numeral 3, del literal B. sobre Planeamiento, del numeral 6.1 sobre las consideraciones para la
implementacién de los procesos, del articulo VI de las DISPOSICIONES ESPECIFICAS de los
‘Lineamientos para la Formulacién y Aprobacion de Planes de Contingencia’, aprobado mediante
| Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, establece que el “Plan de Contingencia Constituye un
instrumento técnico operativo con procedimientos preestablecidos de coordinacién, alerta, movilizacion y
respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento particular para el cual se tienen escenarios
definidos.”

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°® 271-
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la formulacién de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones del Sector Salud, tiene su finalidad en fortalecer la organizacion 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 poblacion y el funcionamiento de los
establecimientos de salud;

Que, mediante Memorando N° 038-03/2021-UGRED-HCLLH, el Jefe la Unidad de Gestién del Riesgo de
Emergencias y Desatres del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, presenta para su aprobacion el “Plan de
Contingencia Semana Santa - 2021";

Que, el plan citado lineas arriba cuenta con la opinién favorable de la Oficina de Planeamiento Estratégico
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, a través del Informe N° 030-03-2021-EP-OPE-HCLLH, de fecha 26
de marzo de 2021, y propone su aprobacion via acto resolutivo;

Que, considerando que el citado plan tiene como cbjetivo general reducir los riesgos y asegurar una
respuesta oportuna a las poblaciones, servicios de salud en riesgo y afectadas, asimismo reduciendo las
& -; vulnerabilidades, preparando y atendiendo los dafios a la salud.

Que, el inciso 17.1 del articulo 17° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Decreto Supremo que aprueba
el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado
mediante el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS 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 adopcién”

Con las visaciones de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestion del Riesgo de
Emergencias y Desastres y Asesoria Legal del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz:

Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8° literal c) de! Reglamento de Organizacion y
fzunciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprabado mediante Resolucién Ministerial N° 463-2010-
SA,

ESUELVE:

3

J_.;(.J‘-(rRTICULO 1°. - APROBAR ¢! 'Plan de Contingencia por Semana Santa del Hospital Carlos Lanfranco La
—+*"Hoz - 2021, con eficacia y vigencia anticipada al 21 de marzo de! presente afio, que consta de veinticinco
(25) folios, los mismos que forman parte integrante de la presente resolucion. ¢ g
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ARTICULO 2°.- DISPONER que la Unidad de Gestién del Riesgo de Emergencias y Desastres del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, se encargue de ejecutar y monitorear el cumplimiento de los objetivos y demas
disposiciones gque contiene el plan aprobado mediante la presente resolucion.

ARTICULO 3° DEJAR sin efecto todo acto que se oponga a la presente Resolucién.
ARTICULO 4° - ENCARGAR a la Responsable de la administracién y actualizacién del Portal de
Transparencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, publicar la presente Resolucién Directoral, en la

pagina web del hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ENRIOUE BRICEND ALIAGH
CMP N° 26793 i AsA
DIRFCTOR FJE ?:U%NV% Nfﬁ '3'%?. Lw

; ETBA/JLC/MMRV/HMC/EPM

Gt

*Oficina de Administracion

*Oficina de Planeamiento Estratégico
*Unidad de Gestion del Riesgo dz £.y D.
~Asesoria Legal
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I. INTRODUCCION

La Semana Santa es una observacion religiosa que se enfoca en la muerte y
resurreccion de Jesucristo. Esta celebracion cristiana ocurre durante la temporada de
la pascua y es de suma importancia porque es cuando se recuerda los eventos
principales que forman la base de esta fe. Esta semana comienza con el domingo de
Ramos y termina con el Domingo de Pascua.

La Semana Santa es una fecha especial para la gran mayoria de los peruanos. Son

dias de reflexion en los que se conmemora la vida, pasion y muerte de Jesucristo. Es
asi que millones de compatriotas aprovechan para viajar en familia y pasar buenos
momentos con los amigos. Sin embargo, estos dias podrian ser un arma de doble filo
en la lucha que se viene librando para combatir el COVID -19.

Por esa razon, el Gobierno dictd nuevas medidas que regiran a nivel nacional
durante estos dias de festividad. Es decir, estas no estan sujetas al nivel de alerta
sanitaria 2n la que se encuentre tu provincia o region. Todo el pais debera acatarlas.
El objetivo es frenar el indice de contagios por coronavirus y, por ende, evitar mas
failecidos. A continuacion, te contamos todos los detalles que debes conocer para
saber qué se puede hacer y qué no.

Durante los dias jucves 1, vierres 2, sabado 3 y domingo 4 de abril solo estara
permitido salidas peatonales o en bicicleta para aquellas personas que se dispongan
acomprar productos de primera necesidad. Esta cuarertena tendra lugar a nivel

nacionai, sin hacer distincion por el nivel de altera de riesgo de las zonas.

El uso de vehiculos particulares quedara prohibido durante estos dias. Solo estaran
autorizadas las unidades de transporte publico y taxis autorizados. Ademas de esto,
los servicios esenciales de telecomunicaciones, gas, combustible, limpieza y recojo
de residuos sélidos también seran permitidos.

'.os mercados y supermercados tendran un horario especial de 4:00 de la mafiana a
6:00 de la tarde. Este horario es para todas las tiendas de abastecimiento de
productos basicos, mercados, supermercados y bodegas. Las farmacias podran
hacer dzlivery las 24 horas del dia, mientras que los restaurantes tendran un horario
de 4:.00am. a 11:00 p.m

En cuanto al transporte interprovincial, los dias jueves 1, viernes 2 y sabado 3

quedara suspendido tanto de manera aérea como terrestre. Solo estara permitido el

domingo.
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El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, brinda atencién a los distritos de Puente Piedra,

Carabayllo, Santa Rosa y Ancén, por lo cual debemos estar preparados para afrontar

situaciones de emergencia ante este evento.

Il. FINALIDAD
El presente documento técnico tiene la finalidad de contribuir a la proteccion de la

vida y la salud de las personas usuarias de la Institucion frente a posibles desastres

e incremento de casos de covid-19
Itl. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Reducir los riesgos y asegurar una respuesta oportuna a ias poblaciones,

servicios de salud en resgo y afectadas, asimismo ieduciendo Ias

vulnerabilidzdes, preparando y atendiendo los dafios a la salud.

OBJETIVO ESPECIFICO:
> Reducir el riesgo en salud frente al evento "SEMANA SANTA 2021 en el

HCLLH
» Fortalecer ia preparacion y respuesta de los servicios az salud y la continuiclad
sperativa frente al evento "SEMANA SANTA 20217 en ei HCLLH.
IV. BASE LEGAL
%+ Resolucion Ministerial N® 188-2015/PCM, aprueba ei “Lineamientos para la
Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia,”.
%+ Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD, para la Elaboracion de
Planes cie Contingencia de las entidades e Institucion:s del sector saiud.
< Ley N° 29664, Lev que crea el Sistema Nacional de Gestioh del Riesgo de
Desastre (SINAGERD), y sus modificaciones.
4 Ley N° 26842, Ley General de Salud.
» Ley N° 28101, L.ey de Movilizacion Nacional.
< Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.
< Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Regiamento de la lLey N°29664, del
Sistema Nacional de Gestiéon del Riesgo de Desastres.
<+ R.M. N° 188-2015-PCM, aprueba Los Lineamientos para la Formulacion y
Aprobacién de los Planes de Contingencia.
« Decreto Supremo N°034-2014-PCM, que aprueba ei Plan Nacional de Gestidn
=“del Riesgo de Desastre —P|:ANAGERD_ 2014-20121: : : s
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<+ Resolucion Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacién y Funcionamiento
del Centro de Operaciones de Emergencia (COE-Salud) y de los Espacios de
Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

¢ Resolucion Ministerial N°850-2C16/MINSA que aprueba la Directiva: “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

%+ Resolucion Ministerial N°046-2013-PCM que aprueba la Directiva N°001-

2013-PCM/SINAGERD “Lineamientos que define el marco de responsabilidad

en gestion del riesgo de desastres, de las entidades del estado en los tres

niveles de gobierno.

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

VIl. DISPOSICIONES GENERALES

La Semana Santz.- es la conmemoracion cristiana anual de e Pasion de Cristo,
es Decir, de laentrada a Jerusalén, la ultima cena, el viacrucis, la muerte y
resurreccion de Jesus de Nazarel. Es la ultima semana de Cuaresma desde el
Domingo de Ramos hasta el atardecer del Jueves Santo, entre el atardecer del
Juevzs Sanio hasta el Domingo de Pascua, denoriainado Triduo Pascual. For eso,
es un periodo de intensa actividad liturgica dentro de las diversas
confesiones cristianas. Da comienzo con eldomingo de Ramosy finaliza
el Domingo de Resurreccion, aungue su celebracion suele iniciarse en varios

lugares el viernes anterior (viernes de Dolores). La fecha de la celebracion es

variable (entre marzo y abril).

Sigue siendo Cuaresma hasta el atardecer el jueves santo, en la Semana San'a
se celebra la institucion de la eucaristia en el jueves Santo en la Ultima Cena, se
conmemora la crucifixion de Jesus elviernes Santo, La Soledad de
Maria el Sabado Santoy la resurreccion en la Vigilia Pascual durante la noche
del sabado Santo al Domingo de Resurreccion. Durante la Semana Sarita tienen
lugar numerosas muestras de religiosidad popular a lo largo de tode el mundo,

destacando las procesiones, penitencias y las representaciones de la Pasion,

muerte y resurreccion de Jesus.




Ministerio f = SEEERIER Rl oplel g e L o e @

de Salud R = - =

Caoarlos Lanfranco La Hox

Semana Santa en Peru.
El fervor religioso, la devocion y las festividades en Semana Santa en distintos

departamentos del Perd son motivos suficientes para que cientos de turistas se

animen a viajar.
Coronavirus: medidas para enfrentar la pandemia durante la Semana Santa

Durante los dias de Semana Santa, el jueves 1, viernes 2, sabado 3 y domingo 4
de abril de 2021, las medidas que debemos respetar en todas las regiones, sin

distincion por niveles de alerta, son las siguientes:

Inmovilizacion social:

« Lurante todo 2l dia en todas las regiones del pais.

e Se permite la movilidad de una persona por familia para realizar compras
basicas, a pie o en bicicleta.

Los mercados y tiendas de abastecimients de productos basicos atenderan

»

d=4:00a. m a6:00p m.

Actividades permitidas:

« Servicios basicos esenciaies’ bancos, servicio de agua, saneamiento, luz,
gas, combustible, telecomunicaciones, limpieza, recojo de residuos sdlidos,
servicios funerarios, transporte de carga y mercancias, y transporte de
caudales.

e Atenciér de emergencias y establecimientos de salud: las 24 horas.

» Servicios de seguridad ciudadana.

Delivery de farmacias y boticas: las 24 horas.

Delivery de restaurantes: de 4:00 a. m. a 11:00 p. m.

Transporte vehicular.

e Queda prohibido el uso de vehiculos particulares.
« Se permite el transporte publico y taxis autorizados.
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» Se suspende el transporte interprovincial terrestre y aéreo desde el jueves 1 hasta el

sabado 3 de abril.
VIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS (CONTENIDO)

7.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO [E RIESGO

> ldentificacion del peligro:

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

Caracteristicas de la Amenaza:

1. Manifestacion: Antropico.
Magnitud: individuales, colectivos y masivos.

3. Fecha de probable ocurrencia: 31 de marzco 2021 al 04 de Abril del afo
2021,
Duracion: durante las fechas programadas.
Lugares de impacto: jurisdiccion de los distritcs de Puerite Piedra, Ancon,
Carabayllo y Santa Rosa.

Causas:

v Desplazamiento masivo en la panamericara norte a consecuencia de los
turistas (feriados largos) que saldran a tempranas horas para acudir a visita
de famiiiares entre otros

v" Quemaduras solar y ahogamiento en las payas del distrito de santa rosa y
ancon

v Ingesta excesiva de alcohol a casusa de estas celebraciones

v" intoxicacién pcr alimentos en rnal estado

v" Actos antisociales producto dei desorden y confusion: robos, agresiones
fisicas, consumo de sustancias toxicas, etc.

v Accidentes de transito masivos a causa de personas manejando en estado
etilico.

v Incremerito de contagios por covid 19

v Incremento de casos sospechosos de dengue (desplazamiento de poblacion

de las zonas de riesgo con dengue).
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Analisis de la Vulnerabilidad:

Poblacion Expuesta:

+ Personal de resguardo del orden, seguridad y atencion de salud.

+ Personas que acudan a diferentes celebraciones dentro de la jurisdiccién.

+ Excesiva velocidad en las carreteras.

4+ Uso inadecuado de medios de transporte.

+ Asaltos en carreteras.

+ Actos antisociales producto del desorden y confusion: robos, agresiones
fisicas.

+ Desplazamiento en masa de personas

+ Quemadura solar

+ Ahogamientos en la playas.

4 Ingesta de alcohol (consumo de sustancias toxicas)

+ Eventos aleatorios que pueden alterar e orden y la tranquilidad de la masa

humana: faisas alarmas, explosiones, sismos, etc.

Factores Adversos:

+ Problemas climatoldgicos.

Factores positivos:

+ Compromiso y trabajo conjunto entre los diversos organismos del Sector
Salud.

% La Policia Nacional del Peru hace un despliegue de seguridad er zonas
de recorrido de ias calles priricipales, ademas cuenta con unidades de
rescate y con equipos de radiocomunicacion.

+ Presencia del Grupo de trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres
Institucional-DIRIS LIMA NORTE-DIGERD.

4+ Existencia de brigadistas Hospitalarios.

+ Presencia de efectivos 1e ia Policia Nacional de Peru.

4. Adecuada coordinacion con el comité de Defensa Civil del Gobierno

Regional e INDECI.

Determinacion del Nivel de Riesgo:
i

___m__sfix_ia___;n_q_r_ aplastam igp_to
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Dolores abdominales
+ Lesiones Traumaticas
+ Desvanecimiento
4+ Paro cardiorespiratorio
+ Infecciones Respiratorios Agudns : IRAS,ASMA,COVID 19y SOBA
% Sospechoso de Casos con Dengue
Colicos abdominales y/o trastorno gastrointestinales

Intoxicaciones masivas

-+
+
+ Enfermedad Diarreica Aguda
+ Sindrome ansioso y depresivo
4+  Agresiones fisicas

-

Intoxicaciones alcohdlicas agudas.

Sobre los Servicios de Salud:
+ Colapso funcional debido a la demanda masiva de atenciér de

emergersia que supera la capacidad del hospital.
7.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

» Grupo de trabain para la gestion del riesgo de desastre

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

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

» Sistema de Comando de Saluc
Estc SCS adapta la doctrina y ierminologia dei 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.
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El SCS se adapta y se implementa en diferentes escenarios de riesgo
escritos en la tabla N°04 .Las funciones a ejercer en el esquema

organizacional del Sistema de Comando Salud son las siguientes:

Comandanie 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 accien 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

segun 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

Oficia! de Informacion Pukiica:

Fersona que prepaia la informacion para la prensa sobre la evaluacion de
danos y estado de atencién de la contingencia o emergencia, asi mismo,
prepara la informacion en la fase de prevenciéon 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 ubicacién, implementacion y funcionamiento de los
‘PMAS (Puesto Avanzado Medico en Salud), oferta movil - disponible,-

unidades moviles -(ambularicias y otros requerimientos para la atencién en

= contingenticas -y
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coordina con oficiales, jefe de planificacion, jefe de logistica y jefe de

presupuesto.

Jefe de Logistica:
Persona que dispone del invertario 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.

Furciones de Jefe de Plznificacion:

- Prever las necesidades en funcién de! incidente.

- Recolectar, analizar y difundir ia informacion acerca del desarrollo del
incidente a lo interno de la estructura.

- Elaborar el Plan de Accion de Incidentes para el siguiente periodo
operaciunal.
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
1anos 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 preparacidon para reducir dafios en salud

v Planificar la GDR de manera integral y estratégica

v Programar las acciones operativas
v' Disefiar politicas, instrumentos y mecanismos para evitar riesgos

potenciales
v" Mapeo y diagndstico de riesgo
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Procedimiento de alerta
El Gobierno ha dispuesto una serie de medidas focalizadas para enfrentar la

segunda ola de la pandemia por la COVID-19 en el Pert. Ubica tu lugar de

residencia y las medidas que debes acatar segln tu nivel de alerta, desde el

15 hasta el 28 de marzo (Decreto Supremo N° 046-2021-PCM)E| 17 de
marzo de 2021 el Gobierno de Perl anuncio restricciones de cuarentena a

nivel nacional para la Semana Santa del 1 al 4 de abril de 2021.

Alerta amarilla:

Situacién ante iz inminencia o alta probabilidad de ocurrencia de un evento
adverso o destructivo, lo cual determina que las dependencias efecttien las
accicnes de preparacion para la posible ejecucién de tareas especificas de

autoproteccion y de auxilio

Alerta Roja:

Situacion declara por la autoridaci sanitaria para activar las acciones de
Respuesta ante la verificaciéon de ocurrencia de dafios sobre la poblacién, sus
bienes y su entorno, que para su atencion y control se requiere la Movilizacion
de recursos adicionales a los habitualmente disponibies para la atencion de
emergencias. La difusion, mcnitoreo, supervision y evaluacion de ias aleitas
declaradas, las realizara el MINSA/DIRIS/DIRESAs/GERESAs.

Procedimientos de comando y coordinacion:
Ei 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 gel Peru
Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Per(: FAP

Responsable de GRD de los sectores involucrados

v
v
v
v Subgerentes de defensa civil de municipales involucradas
v
v" Responsables de GRD del HCLLH
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Procedimientos para la atencidon de salud y salud mental sequn sea el
caso

Establecer las acciones para la atencion 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 organizacion del SCS y tarjetas de acciéon

Organizacion del SCS Hospitalario (SCSH)

Comandante de salud hospitalario (CSH):
Es la maxima auteridad del SCSH, responsable de establecer el PCS en el
hospital e implenientar las areas de expansion internas y externas

hospitalarias. Esta funcion debe ser asumida por el Director General del

hospital.

Funcién Gestion de Iz Informacion (EMED o delegacdcs del CCE salud

segun corresponda)

» EI CSH debera designar un equipo que sea responsable de recopilar,
ordenar y sistematizar la informacién de ias atenciones meédicas,
busquedas activas, uso de mapas, entrega ce 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 cortingencia.

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 expansion interna y externa del hospital donde se brinda

la atencion médica Reporta acciones al CSH

Funciones de Oficial de Enlace:

» Contactar con representantes de las instituciones de

Cooperacion.
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» Mantener un directorio de los representantes de cada una de las

Instituciones.
Funciones de 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 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 ectrategias y tacticas necesarias para e! manejo de la contingencia,
emergencia masiva o desastre.

» Determina las necesidades en funcién a la evaluacion de danos.

» Reporta acciones al CSH.

Funcion de Jefe de Logistica:

» Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios
disponibles hospitalarios para !a atencior de la contingercia,
emergencia masiva o desastres.

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

» Reporta acciones al CSH.

Funcicnes de Jefe dr. Flanificacion:

» Prever las nacesidades en funcion 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 pezriodo

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

Y

darios y analisis de necesidades.

» Reporta acciones 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° Atencion en foco
Conjunto de procedimientos meédicos aplicado en el foco del evento
deportivo, que abarca desde la busqueda activa de personas afectadas
de la poblacion de riesao, hasta su estabilizacion y preparacién para ia
referencia a una IPRESS de mayor nivel resolutivo, de ser necesario,
para su atencion tinal.Brindar atencion inicial de casos Je 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 PRESS

de mavor nivel resolutivo previamente establecidos, segun prioridades.

3° Atencion houspitalaria

Descripcion: Recepcionar y brindar atencion final a pacientes en casos de
gue requieran tratamiento de mayor complejidad cardiologia, Laboratorio,

SOP, UCI, UST).
Responsable: IPRESS de mayor nivel resolutivo en alerta roja.

7.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESQS Y LINEAS DE ACCION
El HCLLH, reaiizara los procesas de Preparacién y Respuesia conforme a

Las lineas de accion.
7.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presup.esto para la implementacion de est¢ plan sera financiado por

Ministerio de Salud a través dei Programa Presupuestal de Reduccion de la

Vulnerabilidad y atencion 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 ejecucién de las actividades previstas, cuyas conclusiones y
Recomendaciones debera sistematizarse como Informacién ante frente

Similares a eventos futuros.
Vill. METODOLOGIA

ACCIONES BASICAS PREVIAS:

ACCIONES EN CASO SE PRODUSCA LA EMERGENCIA O DESASTRES:

Reportar el hecho a la Oficina del Centro de Prevencion de Emergencias y

Desastres de Defensa Nacional Central Telefdnica: 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, ias cuales requieren atencién médica de
emergencia (Ej. Sismo, accidente masivo de transporte aéreo o terrestre,

explosion grave, terremoto, intoxicacién masiva, etc.)

ACCIONES BASICAS:

1.- Activar el plan de emergencia:

a) Reunion urgente del Comité Operativo de Emergencia.

p) Evaluar la situacion 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
Teleféniza.

dj Coordinar con los bomberos, Policia Nacional, etc. para el Apoyo de

rescate.
f) Movilizacion de personal y brigada para la atencién inicial en

Zona.
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En la zona:

2. Disponer la evacuacién de los ambientes o estructuras muy dafadas o
Consideradas de alto riesgo.

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

4. Alistar el mayor numero de camas, para la recepcion de pacientes en los
servicios de hospitalizacion 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 supervivencis.

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 generd la emergencia y la atencién de
Pacientes.

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

Vigilancia Epidemiologica:

* Se fertalecerd la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades.

e Se realizara evaiuacicn de actividades en el area afectada.

* Evaluacion de la caiidaa de vida con posterioridad a ia emergencia,
abrigo, acceso de agua potable, eliminacién adecuada de Ia excreta,
proteccion de la exposicién a vectores.

e Se establecera la responsabilidad de |a vigilancia al jefe de Ia oficina de
epidemiologia del Hospital.

Sistemas De Recojo De Informacion:

v Estara a cargo de radio comunicacién.

v Elaboracion de directivas que sirvan de guia a los responsables, para el
recojo de la informacién declarados en alerta.

Medicame:ntos. Materiales E Insumos:
~ El Hospital se dotara con madicamentos, materiales e insumos de los

programas nacionales a fin de abastecerlos, ante un incremento de las
atenciones producto de la emergencia o desastre.

- Se coordinara con el almacén central del Hospital para el
abastecimiento de medicamentos para los dias del 31 de marzo al 04 de

abril del 2021. ; :

s e s S s s e eyt v,
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- Se debera establecer una coordinacion intra-institucional permanente.

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

Neonatologia
IX. FECHA Y LUGAF.

Fecha : Del 31 de marzo al 04 de Abril del presente afio

Lugar : Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

X. ORGANIZACION

» Director Ejecutivo (e)  : Dr. Enrique Bricefio Aliaga

» Jeie de la UGRED : Dr. Héctor Mejia Cordero

e Jefe EMED . Lic. Enf. Vanessa Lengua Anicama

e Jefe de Formacion de Capacitacién . Lic. Enf. Estefania Torres Morillo

En materia de Gestiéon de Riesgo
* Responsable de Elaboracién de Planes . Lic. Enf. Judith Vidal campos
e Equipo Técnico UGRED:

<+ Tec. Adm. Zoyla Rosa paredes Rivera

<+ Aux. Adm. Elizabeth Guerreo Naola

< Tec. Adm. Evelyn Huaman Paredes

% Aux. Asis Kellyn _opez Ochante

<+ Tec. Asis. Eisa |.Opez guerra
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XI. ANEXOS

Tabla N°01

Antecedentes de eventos masivos segun escenarios

Contingencia

Conflicto social por Huelga al “No peaje en Puente Piedra

Fiestas Patrias "Caida de estrado en desfila"

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

Intoxicacion masiva por gases toxicos(Inhalacién de humo ) en LE. Pert Kumamoto | -
I! -Laderas de chillon

Incendio consumié &' mercado Monumental Distrito de Puente Piedra i
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Tabla N°02

Determinacion del riesgo

IDENTIFICACION DE PELIGROS

l IDENTIFICACION DE LA
VULNERABILIDAD

DETERMINACION DEL RIESGO

enfermedades
cronicas o por
problemas de
ingesia inadecuada
de alimentos y
otras sustancias.

= Ahogamiento en las
playas y piscina

. Alteraciones
cardinvasculares

Peligro Descripcién Elementos Factores de Tipo de dano 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 organizacion | « Fallas técnicas

delegaciones de los

oficiales. vehiculos.
Sismo de gra, | Vibracion de la - *Fallanelos | - Politraumatismos + Colectivo
magnitud superficie terrestre | Delegaciones | niveles de * Aplastamiento » Masivo

como oficiales seguridad de la | < Heridas

consecuenciadela | «Personal de | infraestructura * Contusiones

liberacién de la e instalaciones. | « Impacto en la salud

energia por causas | organizacién | s Insuficiente mental

internas de la * Publico culturz de

tierta, conllevando asistente pievencion y de

‘ con frecuencia a la proteccidn.
‘ generacion de « Fallaen los

grandes olas sobre procedimientos

el litoral; de proteccion

condicionando la de las

afectacion de la personas.

infraestructura.

i
i o |

Alteracién | Presentacién de e + Cambio de |+ Alteraciones * Individual
subita de cuadros agudos en | Celegaciones | habito gastrointestinales * Colectivo
estado de la la salud de las oficiaies alimentario de * Quemadura solar
salud personas debido a * Personal de | delegaciones .Descompensaciones

la oficiales.

organizacion | « Insuficiente

* Pablico cultura de

asistente proteccion en la
ingesta de
alimentos y
bebidas

Tabla N°03

Grado de vulnerabilidad segun 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




Tabia N 04
Escenarios de riasgo segun nivalss de atencién resolutiva requarida
{patologta, saveridad y cantidad)

. TIPQ DE ATENGIDN
g

Casos nondusias:
= Deshidratacion,
¢ Traumatsmus ioves, | - Alenclones médicas y de salud
= Crisls o= arsiegad gor brigadas dal MINSA, - Fusstos Medicos de
Ecosnario i generairyda, - Transport® asiz3do de pacemiss Avanzads (FIA].
N* = DEsCompensacionss por vis fmmes= a Insthuciones | - IPRESS sabl= en la
fewes oe Frestadoras de Senicios o= Zona de merencia.
enfermedades FLT IPRESE]
e,
§ = Otros.
Cascs ndvduaing y
coecivos:
= inlovicacionss
aiimentarias,
= D= higratyoion
severs, ~ PR -
% = Trzusatzmos - AferyCiones médicas por i :“;:i ;&:ﬁl s
Ecosnarka — mioderadas 3 nriganas dei MINSA - Transperte :st*m
5 i -A:;m;max e dz vktmas por i
5, = Descompensycion 4 -
moceran il oy
o arfermedades
TONCAs,
= 2robe spics e
* Histeria ooéeciva,
s Tpos.
- Alsnconzs & Phia
- Asconss =n IPRESE o=
MAFOr ey resciuthen
sefecrionsdos por i3 COPAL,
SAQUN SE3 & Caso.

: ; - Alenciones d& a5 IPRESS de | - IPRSES e&n ey
e e Evenia con cascs Imayar nivel resoutivo para I amaniis y rofa, segin
B criscdves: pobiaciin o= acusrdo 3 g sed s caso.

Ecoenanid | pugona | Ex epicema, priczackn  de I3 cartnd
& ot intendo, scodee nguadcs d: wmpencas y | - IFREES

VESID AT MRS o, cmengencias (SAMU), 3sf oomo sadEcconados para &
by gesticn de referencias de s marsjo de ESPL

regionez 3 Uma segin a3
necesiisd

Oty mideed o 1.

Adencion de ambuanoias fpo
ESS, sein =53 & 0%,
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Tabla NG5
Declaraclon de alsrta

—ERUSURA LA IR O CHONBE DA TV il 0N O .
Mcnioreo ce | Los feeponsaties | Cbsafvacion, revision de
Noemal la MOntorean Ioe pelignos In | planes : DIRESA,

Imformacin | st GERESA, DIGERD)

Alsamiero

Se pr ) las 2amnas Thilldad e s
BEE .. & mﬁam?ms 1i3s dg mﬂm locsles
Alartz Fgro Prenaacin | SYRGUSCKN, y s& Serta alos | deponibies y o personal
' | PMA Amtuancas  y | emrenado  (en aquncs

Amartile | nminerts

Hoepites ante cualguier | casce Implca
SMmeqgenca. Erta

deelazami
Insthucional .
?ara Syl SCLtos como | Rasru nslluckonal,

ssmos puede ser muy | Interinstiucional
compiicado  tener  log | comunitara total fsaqun fo
procesos DrEvics y oemas | previsial.  Se  preve
STEMENCas 58 a3 e [coordnacen 2 v
resplests nacicnal
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TABLA 06.

GRUPO DE TRABAJO DE LA UNIDAD DE GESTION DE RIESGO Y DESASTRE
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2021

DIRECTORIO GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
O COMITE HOSPITALARIO 2021
]
CARGO NOMBRES Y APELLIDOS DNI Ne N2 CELULAR | CORREO
DIRECTOR EJECUTIVO (e) DR. ENRIQUE BRISENO 08607753 | 958927723 enriguebrisefioaliaga@gmail.com
L. ALIAGA S _J
| JEFE OFICINA ECO.JOSE MANUEL LINDD 07433292 | 933659521 llindo@hcllh.gob.pe
ADMINISTRACION CASTRO
JEFE UNIDAD Dt LIC.MARIA MILDRED RUIZ 10534309 | 983809704 | mildredrv22@ginail.com
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO VILLACOR'A
JEFA UNIDAD DE LOGISTICA LIC. RAUL MELGAREIO 07944866 | 990321509 melgar1005@hotmailcom
FLORES
JEFE DPTO. lABORAfURIO DR. WILFREDO LOZA COCA 06130461 | 999062594 welc100@vahoo.es 41
| JEFA DPTO. ENFERMERIA KETTY PAPA HERRERA 10321493 | 925217885 kettypc32@hotmai! com
JEFA SERVICIO FARMACIA CliEs jEA.MMY KARINA 40467892 | 943785742 M?fwou.t'l;&:vk.com
RAMOS PONCE
JEFE DPTO. EMERGENCIA 7DT?%I-QEEI;§TSEE)— 08607753 | 958927723 i enriquebrisedoaliaga@gmail.com
ALIAGA
JEFE UNIDAD SERVICIOS SR. CESAR ACOSTA DE LA 17562525 | 979560605 chinita 4568@hotmail.com 4'
| GENERALES | CRUZ B
| JEFA DE RELACIONES PUBLICAS LIC. JULISSA OLGA REYES 15739660 | 961505156 J 2clusa003@hotmail.com 4‘
l ) BARRIOS : |
© JEF: UNIDAD DE “FRSONAL LIC. JULIA BOSA ALVA 09759207 | 951511181 ta!e;,hpp_ 73@yabnnes !
L ) SANCHEZ _ B '
JEFE UNIDAD DE ESTADISTICAE | LIC. LUIS ANTONIO 09559073 | 933660780 linfantesdd@hotmail.com |
INFORMATICA B INFANTES OBLITAS -~ !
JEFE UNIDAD DE ECONOMIA SR. ANGEL ROSADAN PENA 10066098 | 969523910 angelpt2000@hotmail.com ]
: | tuaue o : i
WE DE UESA - o LIC. KARIME PAOLA MORAN | 10070358 | 986761830 karimemaran@gmail.com ‘(
VALENCIA o
JEFA DE LA UGRED DR. HECTOR MEJIA 08005841 | 987210178 mejiacordero@gmail.com g
CORDERO J




