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I. INTRODUCCION

El Plan de Contingencia frente a Sismos de Gran Magnitud 2024 responde a la
necesidad de contar con un instrumento operativo para organizar una respuesta dentro
de las primeras horas posteriores a la ocurrencia del evento.

Este instrumento determina las responsabilidades y acciones que se deben desarrollar
para la alerta, la coordinacion, respuesta, movilizacion de recursos necesarios vy
asegurar la continuidad operativa de los diferentes servicios responsables de la primera
respuesta.

El peligro de sismo es posiblemente el que generara mayor impacto en la infraestructura
hospitalaria, asi como en la infraestructura fisica del entorno con la consecuente
afectacion a la salud y vida de la poblacion residente. Adicionalmente a ello, el acceso
a la oferta hospitalaria resultante del evento se vera también afectado por la
intransitabilidad.

Este Plan se ejecutara ante la inminencia u ocurrencia subita de un evento que ponga
en riesgo al distrito de Puente Piedra, a la institucion y toda su jurisdiccion.

Este documento constituye un instrumento que debe ser aplicado y actualizado para los
periodos o temporadas donde exista la probabilidad del peligro generado por los sismos,
teniendo como antecedentes sismos ocurridos en afios anteriores y habiendo notado la
necesidad de mejorar las acciones de respuestas en cuanto a la coordinacion,
organizacion, formacion y capacitacion de las brigadas de respuestas ante situaciones
de peligros.

Toda Institucion de Salud esta expuesta a sismos y debe estar acondicionada para
soportar el impacto de un desastre y para prestar asistencia a las victimas en los
momentos criticos posteriores. Ello exige reducir la vulnerabilidad de sus componentes
fisicos y organizativos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada a
la demanda masiva.

li. FINALIDAD

Tiene por finalidad organizar y asegurar la proteccion de la vida y la salud de los
habitantes del distrito de Puente Piedra y de todos los demas distritos de nuestra
jurisdiccion, como también proponer estrategias que permitan continuar con la
operatividad y atencion adecuada de la institucion ante el posible incremento de
pacientes y emergencias que pudieran suscitarse ante un sismo de gran magnitud

seguida por tsunami.
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OBJETIVOS

3.1.

Objetivo General:

Responder oportunamente ante el incremento de la demanda de pacientes frente a

las consecuencias de un Sismo de Gran Magnitud seguida de un Tsunami, que se

pudiera presentar en la jurisdiccion, respondiendo como sector, en incidentes

asociados en el antes, durante y después del evento a fin de evitar el mayor nimero

de casos y por ende minimizar la cantidad de casos complicados.

3.2,

Objetivos Especificos:

e Fortalecer las acciones de preparacion y respuestas de los servicios de
salud de la institucion, garantizando la continuidad de la atencion de los
pacientes frente a un Sismo de Gran Magnitud seguida de Tsunami.

o Desarrollar la estimacion de riesgo acorde al aporte y capacidad de
resolucion que la institucion pueda brindar a los afectados que lleguen al
Hospital.

e Ejecutar un correcto control sobre los recursos utilizados para poder
gestionar equitativamente los recursos médicos y farmacolégicos a todos los
pacientes que son atendidos en el hospital.

e Establecer la participacion en el foco de incidentes y/o en los lugares
asignados a los Brigadistas del HCLLH.

BASE LEGAL

Ley N°26842, Ley General de Salud
Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

‘Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de

Desastre.

Ley N° 27604, que modifica la Ley N° 26842 respecto de la obligacion de los
establecimientos de salud a dar atenciéon médica en caso de emergencias y
partos.

D.S. N-038-2021 PCM se aprobo la actualizacion de la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres con horizonte temporal al 2050.

D.S. N-115-2022 PCM aprueba el Plan Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres - PLANAGERD 2022-2030.

D.S. 0568-2001-PCM. “Procedimiento Declaratoria de Estado de Emergencias”.
D.S. N°048-2011-PCM “Reglamento de la Ley N° 29664 del Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres”.

Resolucion Suprema N° 009-2004-SA, que aprueba el Plan Sectorial de
Prevencion y Atencion de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

(
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Resolucion Ministerial N.° 237-2022-PCM, que aprueba el Plan Nacional de
Operaciones de Emergencia.

Resolucion Ministerial N° 013-2022-PCM, Aprueban ejecucion de simulacros y
simulaciones a ser realizados durante los afios 2022 al 2024; con la finalidad
de afrontar desastres de gran magnitud, en salvaguarda de la vida y seguridad
de la poblacién y de su patrimonio.

Resolucion Ministerial N°343-2019/MINSA, que aprueba la Directiva N°262-
MINSA/2019/0GPP, "Directiva Administrativa para la elaboracion, seguimiento,
evaluacion y modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego 011:
MINSA.

Resolucion Ministerial N° 463-2010-MINSA, se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del HCLLH.

Directiva Administrativa N° 250-2018 MINSA/DIGERD (Aprobada con R.M. N°
628-2018/MINSA) Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones
de Emergencias y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres
del Sector Salud.

Resolucion Directoral N°219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva
N°009-HCLLH-2020/OPE “Directiva para la elaboracion de planes de trabajo y
planes de accion V.01 del HCLLH.

Resolucion Directoral N°028-02/2023-DE-HCLLH/MINSA, que aprueba la
Directiva Administrativa N°001-HCLLH/OPE-2023, para la elaboracion,
aprobacion, registro y control de documentos normativos institucionales del
HCLLH.

Resolucion Directoral N°292-12/2023-DE-HCLLH/MINSA, se aprueba el Plan
Operativo Institucional 2024 del HCLLH.

Resolucion Directoral N°514-11/2012-DE-HCLLH/SA, se aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones del HCLLH.

Resolucion Directoral N°236-11/2023-DE-HCLLH/MINSA, se aprueba el
Reglamento Interno de Servidores Civiles del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz.

Resolucion Directoral N°101-04/2024-DE-HCLLH/MINSA, se aprueba el Plan
de Trabajo Anual — Unidad de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres
2024,

V. AMBITO DE APLICACION
El presente plan sera ejecutado por los siguientes departamentos y servicios:

Departamento de Emergencia (Servicio de Emergencia y UCI), Departamento de
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Diagnéstico por Imagenes, el Departamento de Apoyo al Tratamiento (Servicio de

Farmacia y de Asistencia Social), Departamento de Anatomia Patologica (Servicio de

Laboratorio) y Servicio de Hospitalizacion si fuese necesario, del Hospital de Carlos

Lanfranco La Hoz en el evento masivo, donde la UGRED estara transversalmente

apoyando en todo el proceso.

VI. CONTENIDO DEL PLAN

6.1. Determinacion del Escenario de Riesgo
o ldentificacion de peligro

El mapa sismico del Pert presenta la distribucion espacial de los eventos
con magnitudes igual o mayores a M4.0 ocurridos desde 1960 a la
actualidad. La informacion utilizada corresponde a los catalogos del Instituto
Geofisico del Pert y de Engdahl & Villasefior (2002). Los sismos fueron
clasificados en funcion de la profundidad de sus focos en superficiales,
intermedios y profundos. En el mapa, el tamafio de los simbolos indica la
magnitud del sismo. En el Perd, los sismos tienen su origen en fres fuentes
sismogénicas: (1) la superficie de contacto entre las placas de Nazca y
Sudamericana, (2) la deformacion de la corteza continental y, (3) la
deformacion de la corteza oceanica con focos a profundidades superiores a
61 km. En la primera fuente tuvo su origen el terremoto de Pisco del 15 de
agosto de 2007 (8.0Mw) percibido en superficie con intensidades de VIl —
VIl (MM) produciendo la muerte de mas de 500 personas y miles de
damnificados; ademas de dafos considerables en las viviendas. El sismo de
Moyobamba del 5 de abril de 1991 (M6.0) tuvo su origen en la segunda
fuente y produjo en superficie intensidades de VII (MM) con dafios severos
en viviendas. Para la tercera fuente se cita como ejemplo el sismo del 24 de
agosto de 2011 (M7.0), percibido en superficies con intensidades de V (MM)
y que produjo el desarrollo de procesos de licuacion de suelos y
deslizamientos de rocas en localidades cercanas al area epicentral. El Mapa
Sismico sugiere que la peligrosidad sismica en el Pertl es “Alta”. Se observa
mayor actividad sismicas en las regiones Centro y Sur, y moderada en la
Norte. Esta informacion permite delimitar las zonas sismogénicas presentes
en el Perll, siendo informacién basica para los diversos estudios que

conlleve a la prevencion sismica.
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Figura 1.Mapa sismico del Perti 1960-2023
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En la zona occidental de la region Lima, la mayoria de las provincias y
distritos se verian sometidas a intensidades > VIl (MM).En cuanto a Lima
Metropolitana y El Callao, evidentemente serian expuestas a las mas altas
intensidades debido a su cercania a la zona de ruptura, ademas se espera
que ocurran efectos de licuefaccion de suelos en la costa, efectos de
subsidencia, asentamiento y ofros peligros asociados como tsunami,

movimientos en masa, derrame de sustancias quimicas (puerto del Callao),
incendios, explosiones, entre otros.
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Figura 2. Cantidad de poblacion y viviendas expuestas
y/o sometidas a intensidades > Vil (MM).
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El distrito de Puente Piedra, segtin el mapa de microzonificacion sismica,

las zonas del centro al suroeste y al norte sufrirdn mayores dafios porque
son zonas con alta amplificacion sismica.
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@l e fo o] Santa Rosa 43,685
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Figura 3. Mapa de microzonificacién sismia actualizada al 2018
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Como resultado de un sismo con magnitud mayor a VIl (MM), se registrara
un tsunami donde los distritos de Ancén, Santa Rosa y Ventanilla que limitan
con el distrito de Puente Piedra seran las afectadas.’

o Anadlisis de la Vulnerabilidad
En la Poblacion:
La poblacion del distrito de Puente Piedra y las zonas aledafias que
pertenecen a la jurisdiccion del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, que en los
ultimos afos se ha incrementado, debido a la necesidad de vivienda, esto a
consecuencia de la migracion motivada por la dinamica socioeconémica
generada en el territorio.

Tabla 1. Poblacion estimada 2024

Distritos Poblacion
A 94,972

Fuente: Repositario Unico Nacional de Informacion en Salud — REUNIS — abril 2024

! Plan Nacional de Operaciones de Emergencia - PNOE
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En el Hospital:

El area asistencial del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz esta formada por
diez bloques con caracteristicas y antigiiedad diferentes. El bloque antiguo
de la institucién, fue construido hace unos 40 afios, en parte con material
noble, pero al que le falta reforzar con mas columnas. La construccion del
area asistencial se ha realizado en diversas etapas, la mayoria con
caracteristicas modernas de construccion. Las areas correspondientes a
Emergencia y UCI y hospitalizacion tienen caracteristicas de sismo
resistencia. Hay zonas de construccion nuevas que estan reemplazando
areas libres y que provocan tugurizacion. El area administrativa consta de
un solo bloque de dos pisos de material noble, pero por motivo de la
pandemia ha sido desplazado a un local del hospital.?

En el grafico 1 se representa el resultado del Gltimo ISH para el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, en el cual se muestra que prevalece la
vulnerabilidad en mas del 50% reflejado con un indicador de 0.76, derivando
el resultado del modelo matematico a la categoria “C”, lo cual nos lleva a
considerar acciones inmediatas frente a las observaciones planteadas para
cada componente a fin de llegar a la seguridad adecuada que deberia tener
el establecimiento de salud.

En cuanto a la capacidad operativa durante y después de un desastre se
estima también la funcién de la organizacion técnica y administrativa de su
personal para responder a dichas situaciones adversas que se puedan
presentar.

En el aspecto relacionado con la seguridad ESTRUCTURAL, el analisis de
modelo matematico para el ISH refleja el mayor porcentaje en el nivel BAJO
de seguridad con 57% lo cual lo hace VULNERABLE, lo que conlleva a
analizar la problematica existente y poner en practica las recomendaciones
propuestas a fin de mejorar este indicador de seguridad y tratar de disminuir
la vulnerabilidad frente a un evento adverso.

La evaluacion del componente FUNCIONAL representa un nivel alto con el
49%, nivel medio con 24% y nivel bajo con 27% que indica el conocimiento,

actitud y la aptitud del personal que labora en la institucion.

2 Evaluacion del Indice de Seguridad Hospitalaria 2021 HCLLH
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Grafico 1. Resultado del indice de Seguridad y Vulnerabilidad
INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA
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|7l INDICE DE VULNERABILIDAD

INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA
Fuente: Evaluacién del Indice de Seguridad Hospitalaria — diciembre 2021

Segun esta informacion se concluye que las areas y/o zonas mas seguras
con los espacios abiertos, donde se encuentran los anillos de seguridad para

estos casos.
Figura 4. Plano del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Sede Principal 1er Piso
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Figura 5. Plano del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz — Sede Principal 2do Piso
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El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, esta situado en el distrito de Puente
Piedra corresponde de acuerdo al estudio de microzonificacion sismica y
tsunami realizado por INDECI a la ZONA Ill, de riesgo medio caracterizado
por afloramientos rocosos, estratos de grava fluvial de los pies de las
laderas, suelo con comportamiento rigido, con periodos de vibracién natural.
A continuacion, se presentan los planos de evacuacion donde figuran las
zonas seguras, que en nuestro caso son solo las zonas abiertas, ya que no
hay zonas estructurales que ofrezcan las garantias necesarias de seguridad
en caso de un sismo de gran magnitud.
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Plano 7. Evacuacién y Zonas de Seguridad del HCLLH — 2do Piso

Plano N° 8. Evacuacién y Zonas de Seguridad del HCLLH — 2do Piso
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El Hospital ha sido equipado con los siguientes equipos biomédicos, equipos
complementarios, mobiliarios clinicos y mobiliarios moviles:

- 720 equipos biomédicos

- 3681 equipos complementarios

- 463 mobiliarios clinicos

- 3 ambulancias
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Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz

Tabla 3. Cantidad de camas por servicio

Hospitalizacion N° de camas
Cirugia 12
Medicina 12
Urologia 4
Intermedio cirugia 10
Aislados 2
Intermedio medicina 5
Recuperacion 5
Ginecologia
Alto Riesgo Obstétrico (ARO) 5
Puerperio 11
Post Cesarea 12
Capilla 8
Pasadizo tdpico 4
Dilatacién 3
Sala de partos 3
Recuperacion 4
Neonatologia 8
Pediatria 13
Emergencia
ucl 3
UCIN 4
Observacion 11
Trauma Shock Adulto 2
Trauma Shock Pediatria 2
Observacion pediatria 6
Cirugia 4
Ginecologia 6
Zona de transito 3
TOTAL DE CAMAS 162

Tabla 4. Cantidad de personal por grupo ocupacional

GRUPO OCUPACIONAL| DL276 | DL1057 | SERMICIOSDE | rorar
Médicos 5 04 04 13
Médicos cirujanos - - 10 10
ITraumatdlogos - - 02 02
Neurocirujano - - 02 02
Psicologos - - 04 04
Enfermeros 03 04 04 11
ITécnicos de Enfermeria 03 04 06 13
ITec. Laboratorio - - 04 04
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Tabla 5. Sistemas de comunicaciones

SISTEMAS DE

COMUNICACIONES NUMERO OPERATIVIDAD
Red radial VHF OCCA 99 MOTOROLA En mantenimiento
Radio Tetra 3550185 HYTERA 100%
Celular 951663883 HUAWEI 100%

Tabla 6. Lineas vitales del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

SERVICIOS CARACTERISTICAS DURACION

90 galones de

Sistema de energia 01 grupos electrogeno 160 abastecimiento

eléctrica KVA (6hrs para continuidad
delservicio).

02 tanques elevados .

Agua potable 02 tanques subterraneos 14l

Sistema deDesagiie operativo

Planta deoxigeno em3 operativo

o Determinacion del nivel de riesgo

Tabla 7. Escenario de riesgo, sus posibles causas y consecuencias

ESCENARIO
DE RIESGO

POSIBLES CAUSAS

CONSECUENCIA

Colapso fisico
parcial / total

e Darios estructurales y no
estructurales generados por el
sismo y las condiciones del
terreno.

o Eventos posteriores al sismo
(incendios, explosiones).

o Falta de atencion por parte de los
bomberos y equipos de rescate.

e Réplicas del sismo que generan
mas darios.

o Heridos entre el personal y
ocupantes del establecimiento.

e Dafios y pérdidas de los bienes,
materiales e insumos médicos.

e Interrupcién de lineas vitales.

o Salida de operacidn del servicio de
salud.

e Demanda no atendida.

e Incremento de las referencias a
otros establecimientos de salud.

Colapso
funcional del

e Interrupcion del suministro de
agua, energia y gases
medicinales.

o Falta de stock de medicamentos
e insumos médicos.
HCLLH e Ausencia de personal.
» Desorganizacion y falta de planes

para la respuesta.

» Sobredemanda.

e Interrupcién de los servicios criticos.

« Demanda no atendida.

e Incremento de las referencias a
otros establecimientos de salud.
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« Dafios en las vias de ° L‘!mitac?ones del acceso a pacientes.
comunicaion (calles, avenidasy | ° leltacmln'es del acceso al personal.
puentes). e Interrupcion de la cadena de

e Interrupcion de las vias de medlcgrp.entos y suministros.

Aislamiento de comunicacion debido a * Imp(.]s.'b'“dad de apoyo para cantrol
la institucion escombros. de siniestros y provision de

o Ausencia de los medios de TaEHIRes. o
transporte. e Interrupcién de !os servicios criticos

e Inseguridad en el entorno del ydela rgfgrenc:a a olfas
stablecinlentoda selud. establecimientos de salud.

e Demanda no atendida.

e [Falta de seguridad en el » Ingreso de personas extranas al
perimetro del establecimiento por | establecimiento de salud.

Robos y ausencia c?e FF.AA.y PNE. ° _Sustracciéq dle bienes, materiales e
aaquens &l ° _Falla del sistema dg seguridad insumos rnedu:og.
HCLLH interna del establecimiento. o Peligro de agresion allpersonal y

e Exposicion de las areas internas ocupantes al establecimiento.
del establecimiento debido a la e Limitaciones a la atencion de
caida de los muros perimétricos. emergencia.

e Heridos y fallecidos entre los
ocupantes del HCLLH.

e Afectacion psicoldgica a la mayoria
de los presentes.

» Abandono por parte del personal

» Area geografica ubicada en el agistancial. ;
circulo del fuego por su alto nivel |° Afect_amor? grdve a ld |nfraestructura

. de actividad sismica. hogpllalana de edificaciones
Sismos L. . antiguas.

o Construccion de la infraestructura - - .
sin parametros técnicos sismo = Afec_tgcl'o % yf 0 pardidadeieguipos;
resistente por su antigliedad. moblllar(q’e o P

e Interrupcion de suministro de
servicios basicos.
¢ Afectacion de la capacidad para la
coordinacion de acciones de
respuesta a emergencias y
desastres.
p ; las instalaci de ™ Quemaduras, asfixia.
° mr;‘zfir;?lsoﬁbﬁgﬁlgr;aeacmnes € | Afectacion psicoldgica a la mayoria
; inflamable. de o et
Incendios « Corto circuitos por cables » Perdida de mabiliario, equipos e
expuestos al medio ambiente sin |nsumos._' i
canalizacion y proteccion. ° Interqupcaor) (.je suministro de
servicios basicos.
e Herldos y fallecldos de personas del
) . entorno por la explosion.
¢ Presgnc:a de equipo de alta A o Afectacion grave a la infraestructura,
Explosiones presion como calderos, marmitas, equipos y materiales.
balones de gas y otros gases. 4 A
e Interrupcion del servicio.
o Colapso estructural por efectos de la
explosion y las esquirlas.
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Derrame ylo
fuga de
materiales
peligrosos

e Cercanias a centros comerciales
que manipulan materiales
peligrosos en su proceso
productivo y/o comercial.

s Presencia de materiales peligrosos
en las instalaciones de la
institucién, como balones de gas,
oxigeno, combustibles, aceites y

o Los sintomas y signos pueden ser
locales (ojos, piel, vias respiratorias
o gastrointestinales), sistémicos o
ambos.

» Los materiales, alimentos frescos
(frutas, verduras, etc.), asi como los
enlatados y embotellados, pueden
verse afectados debido a la
contaminacion.

» La institucion (asi como las vias de
acceso a los mismos) pueden estar

ofros.

localizados dentro de la zona tdxica.
Si es asi, no habra posibilidades de
prestar el servicio con normalidad ni
de recibir nuevos pacientes por un
periodo prolongado.

6.2 Organizacion Frente A Una Emergencia

N

o Grupo de trabajo para la gestion del riesgo de desastres

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz tiene constituido el 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,

Tabla 8. Grupo de Trabajo del HCLLH

Grupo Operativo

Grupo Apoyo

Director Ejecutivo

Jefe del Departamento de Medicina

Jefe de la Oficina de Administracion

Jefe del Departamento de Cirugia

Jefe de Gestién del Riesgo,
Emergencias yDesastres

Jefe del Departamento de Gineco-
Obsletricia

Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico

Jefe del Servicio de Seguridad y
Vigilancia

Jefe de la Unidad de Logistica

Jefe del area de Relaciones Publica
yComunicaciones

Jefe de la Unidad de Economia

Jefe del Departamento de
Emergencia yCuidados Intensivos.

Jefe de la Unidad de Servicios
Generales.

o Sistema de comando de salud

El sistema de comando de salud SCS mantendra la comunicacion y la

conduccion, pondra a la disposicion sus herramientas, planes y mapas,

para asl tomar decisiones frente a la atencién de dafios y emergencia que

se presente. Por tal motivo el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz con el
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Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz

amparo de la ley N° 29664, ha recogido y adaptado este sistema de
organizacion para que su aplicacion funcional y modular, garantice la
atencion en salud a la poblacion.

6.3 Procedimientos Especificos.

o Procedimiento de preparacion para reducir dafios en salud
Intervencion especifica que se realiza teniendo en cuenta el escenario
definido y el tiempo prudencial para ejecutarlo, con el objetivo de reducir
los posibles dafios en salud a la poblacion y garantizar la continuidad del
funcionamiento del HCLLH.

Tabla 9. Descripcion de procedimiento de preparacion

para reduccion de dafos en la salud

Secuencia de Actividad

Responsable
etapas

Elaboracion del plan de
contingencia frente a Sismos de GTGRD /{ UGRED
Gran Magnitud 2024.

GTGRD / Servicio de
Farmacia / Unidad de
logistica / Dpto. De Servicios

Asegurar recursos necesatios de
medicamentos, equipamiento,
Insumos y materlales.

Generales
Evaluar la operatividad del GTGRD / Jefe de guardia /
sistema de Referencia y contra Referencia y
referencia. contrareferencia

Unidad de Personal /
Elaborar y difundir el rol de retén Departamento de

del personal de guardia. Emergencia / Departamento
de enfermeria

Dpto. de servicios generales
/ Of. De comunicaciones /
Of. de estadistica e

Evaluar la operatividad del

1.Prevencién sistema de comunicacion y

frasporte: informatica

Verificar la operatividad de las Dpto. de servicios generales
ambulancias. / Of. de trasporte

Evaluar la operatividad de los

servicios criticos: Emergencia,

UCIN, UCI, SOP, Banco de GTGRD / Dpto. de

sangre, Laboratorio, Diagndstico emergencia, Dpto. de

por imagenes, Farmacia, Casa enfermeria

fuerza, Mantenimiento y

Vigilancia.

Verlficar directorio actuallzado del Unidad de Personal /
personal. UGRED

Implementar sistemas de alerta GTGRD / UGRED
escalonada.
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Disponibilidad de camas de
observacion en servicio de
emergencia.

Jefatura del servicio de
emergencia

2 Mitigacion
Jefatura del servicio de
hospitalizacién / Jefatura de
enfermeria

Disponibilidad de camas en
servicios de hospitalizacion.

Garantizar la operatividad de las
lineas vitales: Energia eléctrica /
Grupos electrogenos, Extintores,
Abastecimiento de agua,
Suministro de combustible.

Dpto. de Servicios
Generales

Provisién de implementos
necesarios para la intervencién de ;
brigadas, EPP’s, botas de HESEL T Brigadas:del

3.Preparacidn seguridad, linternas y baterias, HCLLH
maletines de emergencia.
Activacion de brigadas UGRED / Brigadas del
hospitalarias. HCLLH

Acondicionamiento del area de
expansion y puesto de comando, GTGRD / Dpto de Servicios
en caso de aumento de capacidad | generales / UGRED

operativa.

Organizacién de brigadas de
atencién médica con técnicos y
profesionales de la salud
4.Acciones . e_ntren_ados en el mane]o_de GTGRD / UGRED
complementarias situaciones de emergencias y
desastres, lucha contra incendios,
evaluacion de dafios y analisis de
necesidades.

o Procedimiento para la declaratoria de alerta frente a emergencias y
desastres
Se identifica procedimientos de alerta segun la Directiva Administrativa
N°036- 2004-OGDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de alertas en situaciones
de emergencias y desastres™
La alerta es la situacion declarada por la autoridad de salud con el fin de
adoptar las acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los
dafios a la salud de la poblacién, asi como la proteccion de la
infraesfructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante la

ocurrencia de emergencias o desastres.

? Resolucion Ministerial N°517-2007/MINSA
v Cen
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Tabla 10. Declaracién de Alertas

Estado d2

alcita Acciones Preparativos Responsable
Identificar el recurso humano, transportes,
camas parahacer frente a la posible ocurrencia
de pacientes.
Verificar la operatividad de los sistemas de Unidad de
ALERTA Monitoreat comunicaciones. Gestion de
VERDE ~ | Verificar stock de medicamentos. . riesgo de

‘Coordinar con la Unidad de Servicios generales | Desastres
parael mantenimiento correctivo de las lineas
vitales del Hospital (agua potable, desagiie,
sistema eléctrico)

Debido a la posible ocurrencia, se negara
cambios deturnos o vacaciones del personal
asistencial, asegurarla disponibilidad de

: . Unidad de
‘ camas. Asimismo, garantizar el combustible. =

A?ALEFI;IISA lmpf;g:]enta Garantizar |la operatividad de los sistemas de (f;zﬂzndie
comunicaciones. 9

Desastres

Gestionar stock de medicamentos.
Asegurar la continuidad de los servicios de las
lineasvitales del hospital.

o Procedimientos de comando y coordinacion
Propdsito: Establecer las acciones que se deben desarrollar para
asegurar la participacion y articulacion intra e inter institucional, de los
diferentes niveles de la jurisdiccion de Puente Piedra, Santa Rosa,
Carabayllo y Ancon.
Alcance: Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, DIGERD, MINSA, Per.
Responsabilidades: Responsabilidad es de todos los servicios del
hospital. Sereunira el GTGRD de la institucion, en los primeros minutos
después de ocurridod evento con la intencién de decidir la accion de
respuesta y continuidad de la operatividad del hospital.
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:
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Carlos Lanfranco La Ho

o Policia Nacional del Pert

e  Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru.

e Subgerentes de defensa civil de municipales involucradas.

o Responsable de GRD de los sectores involucrados.

s  Responsables de GRD del HCLLH.
o Procedimiento de respuesta para la organizacion de la atencién de

salud

De acuerdo con la Ley General de Salud, todos los establecimientos de

salud, sin excepcién, estan obligados a prestar atencion inmediata a toda

persona en situacion de emergencia la cual se efectuara de acuerdo a su

nivel de atencion.

Tabla 11. Flujo de atencion de pacientes

Accidon

Actividad

Responsable

Ingresa el(os) paciente(s)

Se le dirige al area de Triaje.

Personal de Seguridad

Triaje / Emision de Historia
Clinica (hoja rosada)

Se clasifica y se asigna una
*prioridad (I, Il, ll 0 IV) y se
genera hoja rosada de
atencion.

Personal de Salud /
Brigadista Institucional /
Personal de Admision

Atencion de pacientes

Se brindara la atencién segtn
prioridad.

Personal de Salud

Tabla 12. Clasificacién de Emergencias *(Prioridad)

Nivel de
Urgencia

Tipo de
Urgencia

Descripcion

Condicion de salud de alto riesgo que representa una

‘Menor 2 horas

2 | 5MeI9ANCA | amenaza al estado de salud del paciente. Debe recibir
atencion médica inmediata.
] Condicion de salud aguda que NO amenaza la vida del
3 e paciente. Requiere atencion médica NO inmediata.
_ Condicion de salud que puede ser aguda, pero no compromete
4 Urgencia el estado general del paciente. No representa un riesgo

evidente.
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El triaje es el método que nos ayuda a la clasificacion de victimas de
acuerdo a su gravedad y prondstico, en situaciones en las que hay
desequilibrio entre el numero de victimas y el de socorristas.

El objetivo del triaje es establecer las actividades que se realizaran para la
valoracion y clasificacion rapida de los pacientes adultos y nifios que
ingresen en situaciones de emergencias y desastres.

Descripcion de los pasos:

El personal de seguridad dara acceso a la emergencia, por la puerta N°1
del HCLLH.

Una vez en la zona de emergencia, el personal asistencial determinara si
el paciente pasara por triaje o ira directamente a los servicios de: topico de
medicina, de cirugia, de traumatologia, pediatria, ginecologia o
traumashock de ser el caso.

El médico o personal de salud capacitado evaluara y clasificara a la victima
segln Tabla N°16.

El personal técnico, familiar, paramédico, etc. Dependiendo el caso, se
acercara a admision para que le puedan emitir la ficha de atencion (hoja
rosada).

Los técnicos en enfermeria trasladaran a los pacientes a las areas de
atencion segun prioridades.

El area de referencias y contra referencias estara siempre alerta ante un
posible traslado de pacientes hacia otra IPRESS de mayor complejidad de
ser el caso.

El servicio de Asistencia Social, siempre estara apoyando ante los casos
de pacientes NN (no identificados y sin acompafiante) que llegasen y se
necesitasen sus datos basicos y otros temas relacionados a la emergencia
Y a su servicio.

En cada instalacion (puestos mdviles), se contara con personal hospitalario
y de brigadas del HCLLH, quienes apoyaran en la atencion de pacientes.

El requerimiento de insumos y medicinas serd emitido por el Jefe del
Servicio de Farmacia, quien en coordinacion con la Unidad de Logistica se

encargara de abastecer los kits de atencion para desastres.

Procedimientos de continuidad de servicios

Durante la atencion de los pacientes que ingresan afectados por el evento
adverso, se continuara con la atencion y tratamiento de los pacientes
hospitalizados, para la habilitacién de camas, los médicos de las areas de

hospitalizacion brindaran las altas correspondientes, mismo que se
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habilitara las areas de expansion, la sala de recuperacion de contingencia
y el uso de las infraestructuras moviles. Las areas se expenderan segun la
evaluacion de dafios, si el incidente ocurre dentro de la institucion y asi
determinar las medidas de intervencion. Contacto con la municipalidad de
Comas y Carabayllo para asegurar los recursos de agua y grupos
electrégenos para la cobertura de las areas de expansién (infraestructura
movil).
Se identifican varias areas del HCLLH que tengan caracteristicas en sus
ambientes para poder ser fransformados en espacios que podrian ser
utilizados para aumentar la capacidad del establecimiento en caso se
requiera, por causa de una emergencia o desastre.
Para poder habilitar estas areas es necesario tener en consideracion:
» Habilitar conexiones temporales de corriente eléctrica para los equipos
que se utilicen.
e Implementar métodos provisionales para abastecer de agua el area de
expansion.
e Contar con carpas (puestos moviles), necesarias para la instalacion de
los servicios que se requieran en el area expansion.
e Ubicar las instalaciones para verificar las emergencias y desastres.

Tabla 13. Instalaciones que se activaran en un desastre

s Uso en caso de Agua Luz
ambients bl Desastre Si | No | Si | No

e 9m x 6m X Hospital de campania —

dos aguas 2.7m Prioridad | A X
color rojo '

Suebio ke 9m x 6m x | Hospital de campana —

doaaguas 2.7m Prioridad Il & *
color amarillo ’

Pugsta mevila 9m x 6m x | Hospital de campafia —

dasagUEs 27m | Prioridad Il X X
color amarillo '

Para garantizar la respuesta oportuna y adecuada, actualmente tenemos
tres puestos mdviles en el almacén de respuesta, cerca al area de
expansion interna (loza deportiva), las cuales estan listas para su armado
y uso en caso de contingencia y/o desastre y, sea necesario ampliar la
capacidad de atencion de pacientes, en este caso, durante los dias que
dure la festividad de Semana Santa.

En el caso del HCLLH, en un evento masivo, el triaje se realizara por el

personal asistencial que se encuentre en ese momento.
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Luego que disminuya el flujo de heridos y los pacientes hayan sido
atendidos en su totalidad, la méaxima autoridad hospitalaria debe dar por
finalizada la respuesta y debe ser difundida inmediatamente a todo el
personal del hospital.
6.4 Actividades Articuladas A Los Procesos Y Lineas De Accién

El presente Plan de Contingencia frente a Sismos de Gran Magnitud 2024, se

encuentra alineado con el Plan Operativo Institucional 2024, aprobado con

Resolucion Directoral N°292-12/2023-DE-HCLLH/MINSA.

Objetivo Estrategia Accion Estratégica

Institucional Institucional Actividad Operativa

AEL.08.04. Entrenamiento en
habilidades para la prevencion y
reduccion de la vulnerabilidad y
aumento de la resiliencia; de las

comunidades organizadas frente 4
rlesgo de desastres.

5004280 - Desarrollo de
instrumentos estratégicos parala
gestion del riesgo de desastres.

OEI.08 Fortalecer la gestién
delriesgo y defensa ante
emergencias y desastres.

6.5 Presupuesto y Financiamiento
Presupuesto asignado a la actividad Operativa Desarrollo de instrumentos
estrategicospara la gestion del riesgo de desastres, del Programa Presupuestal
Reduccion de vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres.

6.6 Monitoreo y Evaluacion
El monitoreo del Plan de Contingencia frente a Sismos de Gran Magnitud 2024,
estara a cargo de la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres, quienes
brindaran soporte en coordinacién con el grupo de trabajo de gestion de riesgo
para el desarrollo y cumplimiento de las actividades programadas.
Para la evaluacion la Unidad de Gestion de riesgo solicitara a los organos y
unidades organicas involucradas la presentacién de informes del cumplimiento
de las actividades desarrolladas, a fin de consolidar dicha informacién en un
informe de evaluacién de la operatividad del Plan de Contingencia.
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o Escenario de salud en riesgo

Tabla 14. Escenario de riesgos seglin niveles de atencion resolutiva requerida

NIVEL DE NIVEL
ESCENARIO RIESGO CASOS TIPO TIPO DE ATENCION RESOLUTIVO
_ Atenciones médicas y de
Caso_s s individual salud por brigadas del
Deshidratacion, MINSA
Traumatismo leves, crisis T . istido d Puestos
N°01 LOCAL de ansiedad generalizada tEuspario: ASENE0 98- pyediens
L pacientes por via
descompensacion leves R IPRESS
terrestre a instituciones
de enfermedades i
o — prestadores de servicios
' de salud (IPRESS)
Casos Individual
Intoxicaciones
alimentarias, PMA de mayor
Deshidratacion  Severa, nivel resolutivo
Traumatismos -Transporte
o moderados a severos, | Atenciones meédicas por | asistido de
Ll Lkt descompensacion brigadas del MINSA victimas  por
moderada de via terrestre y
enfermedades crdnicas, area segln
brote epidémico, histeria sea requerido
colectiva, Ahogamientos
y otros

o Sistema de comando de salud

COMANDANTE DE INCIDENTE
(DIRECTOR EJECUTIVO)

OFICIAL DE ENLACE
[DIRECTOR ADJUNTO)

OFICIAL DE INFORMACION
(RRPP)

OFICIAL DE SEGURIDAD
(SUPERVIZOR DE SEGURIDAD)

1 1

clo JEFE DE LOGISTICA
JEFE DE OPERACIONES JEFE DE PLANIFICACION e s JEFE DE FINANZAS
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o Matriz de actividades y tareas

MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

OBJETIVO GENERAL: Responder oportunamente ante el incremento de la demanda de pacientes a consecuencia de un Sismo de Gran Magnitud, que se pudiera

presentar en la jurisdiccion, respondiendo coma sector, en incidentes asociados en el antes, durante

ende minimizar la cantidad de casos complicados y evitar.

y después del evento a fin de evitar el mayar nimero de casos y por

UNIDAD
GEMETIVOG ACTIVIDADES DE MAR | ABR RESPONSABLE

ESPECIFICOS MEDIDA
Fortalecer las acciones de ; . ;
Preparacion y respuestas ;Ian dte dC ggtzlzgenma frenic:aBlamos de: Gran Resolucion X UGRED.
de los servicios de salud agniiu )
d:r[aanlt?:::\gjco[ol;’ Capacitacion al personal del HCLLH en trigje en lifoitia X UGRED / Area de Capacitaciones de la Unidad de
gontinui I — atencion de victimas en masa. Personal.
de Io; paciarios et Capacitacion sobre el correcto y oportuno llenado del UGRED / Area de Capacitaciones de la Unidad de
un Sismo de Gran Informe X
Magnitud. EDAN a todo el personal del HCLLH. Personal.
Desarrollar la estimacion ) ) )
de riesgo acorde al aporte Identificar los niveles de emergencia para la atencion. Informe X Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.
y capacidad de resolucion

ue la institucién pueda ]

grindarr; los afectpados que Garantizar permanencia del personal asistencialpara Informe X Departamento de Emergencia / Departamento de
lleguen al Hospital cubrir posible demanda. Enfermeria.
Eéi‘::g?;é‘grec?g ;efécc):ursos Garantizar el stock de medicamentos para la atencion. Informe X Servicio de Farmacia / Unidad de Logistica
utilizados para poder - —

; e Asegurar la disponibilidad de al menos 20% de camas :
lges::»;uaégsql::;tzgrggente en los servicios de emergencia, hospitalizacién, UCI, Informe X gsfpe ?Eqaerzznto de Emergencia / Departamento de
fgfmacolégicos 246 doi - sala de operaciones, sala departos y recuperacion. )
pacientes gue son Realizar la vigilancia epidemioldgica activa a finde . . . . .
atendidos en el Hospital. minimizar riesgos de enfermedades metaxénicas. Informe X Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

El director de IPRESS, jefe de emergencia y jefesde Informe X Brigada EDAN
Establecer la participacion redes deben estar en reten domiciliario permanente. ’
en el foco de incidentes y/o | Mantener coordinacion permanente con los IPRESS de Fifisiine X Unidad de Referencia-Contrarreferencia y
en los lugares asignados a | referencia y contra referencia y entrelas redes de salud. Telesalud.
los Brigadistas del HCLLH.
Refuerzo preventivo de guardia y de turnos. Informe X UGRED.
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Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz

Directorio telefénico para la coordinacién interinstitucional.

NOMBRES Y M
CARGO APELLIDOS N° CELULAR CORREO
dejecutiva@hcllh.gob.
; o M.C. Willy Gabriel pe
Director Ejecutivo de la Cruz Lépez ) wdelacruz@hclih.gob.
pe
lronquillo@hcllh.gob.p
Jefe de la Oficina de  |Eco. Luis Enrique e
Administracion Ronquillo Soto L dadministrativa@hcllh,
gob.pe
; 02 . rrivera@hcllh.gob.pe
Jefe del Departamento \M.C. Renzo Rivera | o76 745 458 | emergencia@hclih.go
deeg‘nergepqa : Kitano b.pe
Jefe oficina de C.P.C. Willar '—'Je""""”‘f"(ﬁﬁ';‘('{@““”""
Planeamierito Manuel Rimarachin 990-215-172 e
L planeamiento@hcllh.g
Estratégico Vega
ob.pe
Jefe Unidad de Lic. Adm. Rojas ulogistica@hcllh.gob.p
Logistica Jiménez Elferes 964-073-123 ¢
. |T.M. Eloisa Maribel
Jefe Dpto. Laborgliorlo Silva Aquine 999-062-594 welc100@yahoo.es
Jefe Dpto. Eriferméria Lic. Fary Mendoza 052-305-331 enfermeria@hcllih.gob.
. Chumbes pe
Jefe de la Unidad Ing. .{orge Gustavo 975-574-067 §l{i(‘)i'\.ﬂ(,‘.lﬂ-f%q@_l_}%_l_e_s_;(_@
ServiciosGenerales Fernandez Flores hellh.gab.pe
Jefe de Relaciones -
e comunicaciones@hcll
Publicas e Imagen - - h
o .gob.pe
Institucional
Jefe de la Unidad de Lic. Oliva Patricia
el Gliotra.Saltatich 916-928-316 upersonalghcllh,gob.
Jefe Unidad de Ing. Adm. ”"S‘ad'ﬂ;’cag@h"""'g"
Estadisticae Rossmely Shirley 950-019-920 P
i p R transparencia@hcllih.g
Informética Mosqueira Buitron
ob.pe
; CPC. Hebert ;
Jefe unidad de Ronald Tan 045-388-085 ueconomia@hcllh.gob.
Economia pe
Barrantes
Jefe de la Unidad de A : ; ;
Epidemiologfa y Salud |o- 1056 LUiS 049-408-561 | ePidemiclogia@hlin.g
Ambiental olarte Espinoza ob.pe

Red radial y de telefonia, incluyendo los espacios de monitoreo de

emergencias y desastres (EMED) y COE Salud.

EQUIPO OPERATIVIDAD CANTIDAD
Red radial VHF Mantenimiento 1
Radio Tetra Si 1
Internet Si 1
Wi fi Si 1
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