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Carlos Lanfranco La Hoz

Puente Piedra,..%4 de Rlay Y).... del 2017

~ VISTO:

El Exp. N° 3423-2017, que contiene el Memorandum N° 085-04-2017-UGRED-PPRO68-
HCLLH, emitido por la Responsable del Programa Presupuestal de Reduccion de
Vulnerabilidad de Emergencias y Desastres, mediante el cual, se solicita la aprobacién del
Plan de Contingencia por Semana Santa 2017 y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 517-2004/MINSA, se aprobo la Directiva N° 036~
2004-OGDN/MINSA-V-01 * “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencia y
Desastres”, cuyo objetivo es establecer los lineamientos y procedimientos para la aplicacion
de la Declaratoria de Alertas ante Emergencias y Desastres a Nivel Nacional;

Que, la Alerta es la situacion declara por la Autoridad de Salud, con el prdpésito 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 infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres que por su
_Antesidad o magnitud pudieran afectar todo o parte del territorio nacional, y dependiento
de la magnitud o intesidad, asi como del nivel de certeza y cercania de la ocurrencia del
evento adverso previsible, los tipos de alerta a ser aplicados en el Sector Salud son: Alerta
Verde, Alerta Amarilla y Alerta Roja;

Que, la Alerta Roja es declarada ante la posiblea existencia de dafios comprobados sobre la
vida o la salud que demandan atencion médica inmediata como consecuencia de un evento
adverso o destructivo, fundamentada en la informacién de la red de monitoreo o de
fuentes complementarias;




Que, la Alerta Verde es la situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efectuen las
acciones de preparacion para la posible ejecucion de tareas especificas de autoproteccion y
de auxilio;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, se aprobo la Directiva N° 036-
2004-OGDM/MINSA-V.01, “Declaracién de Alertas en Situaciones de Emergencia y
Desastres” y con Resolucién Ministerial N° 768-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N° 040-
2004-OGDM/MINSA “Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Contingencia para
Emergencias'y Desastres; g

Que, el proyecto de Plan tiene como objetivo ha’it.iggr el riesgo de dafios sobre la salud de
las personas durante la “Celebracién de la Semana Santa 2017”, del 12 al 16 de abril
del afio 2017. L

Que, segin el documento de visto es necesario aprobar el Plan de Contingencia por
Semana Santa 2017;

Con el visto bueno de Oficina de Administracién, Planeamiento Estratégico y Asesoria Legal
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan de Contingencia por Semana Santa 2017 para el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, el mismo que en anexo adjunto forma parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la Responsable del Programa Presupuestal de Reduccion de
Vulnerabilidad de Emergencias y Desastres, adopte las acciones administrativas - y
asistenciales para el cumplimiento del Plan de Contingencia.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y,CUMPLASE

JTK/HSV/GPMP

C.c

* |a Responsable del Programa Presupuestal de Reduccién de Vulnerabilidad de Emergencias y Desastres
*Archivo
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l. PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2017.

1. INFORMACION GENERAL

ESTABLECIMIENTO : HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ”
NIVEL DE COMPLEJIDAD : NIVEL Il -2

UBICACION GEOGRAFICA : CERCADO DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA
DIRECCION : AV. SAENZ PENA S/N

TELEFONOS : CENTRAL TELEFONICA 548-3231

COE HCLLH 379-2821

DIRECTOR EJECUTIVO : DR. JAVIER TSUKAZAN KOBASHIKAWA
OFERTA DE SERVICIOS : BAJA'Y MEDIANA COMPLEJIDAD
COORDINADOR DEL COE : LIC. JUDITH ROSARIO VIDAL CAMPOS

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es el principal centro de Salud que brinda Atencién de Emergencia en la
zona, cuya jurisdiccidn abarca el Distrito de Puente Piedra, Ancdn, Santa Rosa y Carabayllo.

La Jurisdiccién del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, presenta diversas caracteristicas geogréficas,
econdmicas, demograficas y sociales que determinan un alto indice de vulnerabilidad de Ia poblacién, la que
se ve incrementada en estas fechas proximas, durante las celebraciones de dicho evento.

Durante los afios anteriores la jurisdiccién del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz ha soportado diversos eventos
adversos, a consecuencia de las diversas celebraciones y actividades que motivan concentracién masiva de
las personas. La afluencia masiva de personas que se trasladan a diferentes lugares de nuestro pais, para lo
cual hacen uso de diversas vias de comunicacidn entre ellas la Carretera Panamericana Norte. El
desplazamiento es a los diferentes puntos del Norte. Este hecho se aprecia durante eventos de gran
concentracion de personas como es la Celebracién de SEMANA SANTA, a lo largo de los dltimos afios la
respuesta del sector salud, ha sido inmediata frente a las emergencias antrdpicas, es por eso que El Hospital
“Carlos La franco La Hoz” espera articular los esfuerzos y encaminar la respuesta coordinada con las diferentes
areas criticas para estar preparados de manera eficaz y eficiente ante cualquier evento que pudiera poner en
peligro la vida de nuestra poblacidn, garantizando asi su salud y teniendo asi una asistencia médica adecuada
Y oportuna, tomando decisiones precisas en las eventualidades que se presenten a consecuencia de estos
eventos masivos.

. INTRODUCCION

La poblacién peruana es catdlica en su mayoria, y la celebracion de la Semana Santa es una de las fechas mas
importantes para la comunidad catélica del Perd, es asi que los fieles de las diferentes zonas de nuestro pais
se desplazan a manera de peregrinacién por las diferentes localidades aprovechando asi los feriados largos

otorgados durante esta celebracién, en este sentido es que dicha celebracién atrae a gran cantidad de
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turistas peruanos y extranjeros de todas las edades a movilizarse por todo nuestro pais, esto también trae
consigo que durante esta peregrinacion las carreteras se vean con gran afluencia de automdviles tanto de
uso publico y privado generando asi mayor cantidad de accidentes automovilisticos, ademas si a ello le
sumamos la gran cantidad de ambulantes que abarrotan las zonas colindantes a las iglesias 0 a las
celebraciones de tipo religioso donde hacen comercio con fuegos artificiales, comidas y bebidas alcohdlicas,
aumentando asi el riesgo de quemaduras, de infecciones estomacales y de alcoholismo, es por ello que al ser
un hospital de referencia que brinda atencion a los distritos de Puente Piedra, Carabayllo, Santa Rosa y Ancén
nos vemos en la obligacidn de estar preparados para afrontar situaciones de emergencia ya que el volumen
de pacientes aumentara con la cercania a las celebraciones por Semana Santa.

La finalidad de esta declaracién de Alerta Verde con motivo de Semana Santa es afrontar los riesgos por el
desplazamiento a gran escala de personas hacia diferentes destinos turisticos del pais y la congregacién
masiva de fieles en las iglesias y diferentes zonas comerciales en cada localidad.

Es por ello que debemos garantizar una atencién oportuna, eficiente y eficaz durante estas celebraciones,
generando asi una confianza en nuestra poblacién a la cual le garanticemos una atencién inmediata de asi
requerirlo, para ello nuestro Centro de Operaciones de Emergencia siempre estard en funcionamiento las 24
horas para medir los riesgos y mitigar los dafios a la salud y asi dar respuesta inmediata a los requerimientos

de nuestra poblacién.

IV.  BASE LEGAL

1. Resolucidon Ministerial N2 188-2015/PCM, aprueba el “Lineamientos para la Formulacién y
Aprobacién de Planes de Contingencia,”.

2. Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA- Procedimientos para la Elaboracién de Planes de
Contingencia para Emergencias y Desastres.

3. LeyN°27276, Ley de Seguridad en espectéculos piblicos con gran concentracién de personas, Ley

N°® 27783, Ley de Bases de Ia Descentralizacion.

Ley N2 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre.

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N2 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N2 28101, Ley de Movilizacién Nacional.

Ley N2 27867, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales.

© ® N o o s

Decreto Supremo N¢ 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres.

10. Decreto Supremo N2 086-2003-PCM, que aprueba la Estrategia Nacional de Cambio Climatico.
11. Decreto Supremo N2 013-2002-SA, aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.
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12. Decreto Supremo N2 023-2005-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

13. Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, aprueba el Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento
para las Entidades del Gobierno Nacional.

14. Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones de Emergencia.

15. R.M.N¢188-2015-PCM, aprueba Los Lineamientos para la Formulacién y Aprobacién de los Planes
de Contingencia.

16. R.M. Ne 416-2004/MINSA, aprueba la Directiva No 035-2004-0GDN/MINSA-V.01.
“Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacién de Dafios y Andlisis de
Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres”,

17. Resolucién Ministerial N2 517-2004/MINSA, Directiva N2 O36—2004-OGDN/MINSA—V.Ol.,
Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.

18. Resolucidn Ministerial N2 984-2004/MINSA, aprueba la Directiva N2 044-MINSA/OGDN-V.01
“Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias del Sector Salud”,

19. Resolucién Ministerial N¢ 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan Sectorial de
Operaciones de Emergencia del Sector Salud”.

20. Resolucidon Ministerial N2 526-2011/MINSA, Normas para la elaboracién de documentos
normativos del Ministerio de Salud.

21. Resolucién Ministerial N° 071-2011- MINSA, Creacién de la Comisidn Sectorlal de Gestién del

Riesgo de Desastres en Salud.

V.ESTIMACION DEL RIESGO

5.1 Identificacién y caracterizacién de Ia amenaza o peligro:

Amenaza: Accidentes diversos y alteracion subita en la salud de las personas.
Caracterizacion de la Amenaza:
1. Manifestacién: Antrépico.

Magnitud: individuales, colectivos Yy masivos.

2

3. Fecha de probable ocurrencia: 12 de Marzo al 16 de Abril del 2017.

4. Duracién: durante las fechas programadas.

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

6. Causas:

Incremento de accidentes de transito.
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Incremento de incendios.

Incremento de enfermedades digestivas.
Incremento de enfermedades de deshidratacidn.
Incremento en los desérdenes sociales.

Incremento en los consumos de alcohol.

5.2 Identificacién y Andlisis de Vulnerabilidad de Elementos Expuestos

Poblacién Expuesta:

4 Poblacién en General.

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.

+ Atencién de la Demanda masiva de manera inmediata.

Factores Positivos:

+ La adecuada coordinacién entre las instituciones del Sector Salud.
4+ Compromisoy trabajo conjunto entre los diversos organismos del Sector Salud.
Ministerio de Salud, EsSalud, Cruz Roja, Sanidad de la Policia Nacional y Cuerpo de Bomberos
y arzobispado.
+ Comunicaciones interinstitucionales con la Red de Salud Lima Norte por posibles referencias
de pacientes hacia nuestra institucion.
4+ La Policia Nacional del Perd hace un despliegue de seguridad en zonas aledafias al evento

masivo.

5.3 Estimacion del Riesgo

Poblacion:

Casos Individuales de:
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Dolores Abdominales.

Lesiones Traumadticos, heridas cortantes de diversa gravedad.
Desvanecimientos.

Quemaduras.

Cuadros Hipertensivos.

Paro Cardiorrespiratorio.

Cuadros Respiratorios Agudos.

Enfermedad Diarreica.

Crisis de Ansiedad.

Otros Dafios.

Sobre los Servicios de Salud:
Colapso funcional debido a la demanda masiva de atencién de emergencia que supera la
capacidad del hospital.
VI. OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE CONTINGENCIA

Mitigar el riesgo de dafios sobre la salud de las personas durante la “Celebracién de la Semana Santa

- Afio 2017”, del 12 al 16 de Abril del 2017.

VII. OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES SEGUN MOMENTOS

® Asegurar unarespuesta inmediata en salud a los pacientes de nuestra jurisdiccidn que soliciten
atencién inmediata.

® Reducir el Riesgo en salud frente a eventos masivos o colectivos con motivo de la “Celebracién
de la Semana Santa - Afio 2017”

e Fortalecer la preparaciény respuesta de los servicios de salud y la continuidad operativa frente
a estas importantes fechas de cierre de afio.
7.1. Momento Antes

El presente Plan es de aplicacién obligatoria para todo el personal que se encuentre de guardia y
laborando en los dias antes mencionados en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

7.2. Momento Durante
Ocurridos los dafios a la salud de las personas se procederd de la siguiente manera:

1. Ante la declaratoria de alerta roja dada por la autoridad de salud se activa de manera inmediata el
COE y el Grupo de Gestién de Riesgos de Emergencias y Desastres del HCLLH, quienes estaran
precedidos por el director general o el personal designado siendo el responsable de la toma de
decisiones en consenso para las acciones inmediatas a darse en nuestra institucién.

N

Se pondra en funcionamiento nuestro Plan de Contingencia por Celebracién de Semana Santa — Afio
2017.
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3. Se movilizaran las brigadas de Atencién Hospitalaria.
4. Se recibird el apoyo del personal administrativo a las diferentes brigadas.
5

Se realizard la clasificacién de victimas y las atenciones de pacientes por prioridad. (pacientes rojos,
pacientes amarillos, pacientes verdes).

ACTIVACION DE ALARMA

HORAS NO HABILES

JEFE DE

GUARDIA

JEFE DE SERVICIO

COORDINADOR

DIRECTOR

EQUIPO
OPERATIVO
COE

HORAS HABILES
B DIRECTOR O
JEFE DE GUARDIA
A, I JEFEDE ’ JEFE DE
COORDINADOR DEL
CUARDIA SERVICIO
COE

BRIGADAS
HOSPITALARIAS

. i{| RETEN NO SE PERSONAL PERSONAL
| CUENTA || AsisTEnciaL || || ADMINISTRATIVO

EQUIPOS
OPERATIVOS

PERSONAL DE

GUARDIA
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Los establecimientos de la jurisdiccién de la Direccién del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Puente Piedra,
Cuentan con una infraestructura adecuada Yy con un regular equipamiento para atencién de emergencias,
también cuenta con un sistema de alerta temprano y con un sistema de movilidad para desplazamientos
oportunos. Cuenta con 05 carpas en buen estado para la atencién inmediata y clasificacién de victimas en
masa en nuestras zonas de expansion internas.

Acciones de Respuesta

ESTABLECI-
Accidn Responsable Presupuesto
MIENTO
Activacion del COE Coordinador  del | HCLLH MINSA/DEFENSA CIVIL /MUNICIPIO /
COE
Activacion  del  Plan|Coordinador  del HCLLH MINSA/CPCED
Contingencia del HCLLH. | COE
Activacion del Plan de|Coordinador del HCLLH MINSA/CPCED
Respuesta COE
Intervencidn de la | Jefe del Servicio de | HCLLH MINSA/CPCED
Brigada de Apoyo | Psicologia
Psicoldgico
Activacién de la Respuesta
éQuién? éCuando? éCémo?
El Director General del | Ante la | Ante la informacién que se han activado eventos dentro de la
HCLLH o la autoridad de | activacidn jurisdiccién que puedan generar dafio ala poblacién y lanzando
salud correspondiente. emergente el alerta respectiva segtn magnitud

Comando y Comunicaciones

COORDINACION ADMINISTRATIVA

ADMINISTRACION:

*  Asegurar el funcionamiento de los servicios bdsicos.
Evaluar el estado de las Unidades y Areas vulnerables.
#  Estimar el periodo de autosuficiencia de la Institucién.

*  Asegurar y/o solicitar el equipo necesario para el funcionamiento de la institucidn
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LOGISTICA.

®  Proveer materiales e insumos de atencidn
®  Verificar cantidad y calidad de suministros con que se cuenta en el momento del desastre.
*  Verificar las necesidades de cada servicio en coordinacién con los Responsables de cada drea

de

A

Distribuir los suministros priorizando las necesidades mas urgentes.
* Recepcionar los suministros llegados del exterior.
*  Redistribuir los suministros de acuerdo a las necesidades de cada servicio.

TRANSPORTES
Dependen del Jefe Administrativo. Lo constituye:

®  Cumplir las érdenes del Jefe Administrativo.
= Tener la unidad con suministro de combustible.
*  Suspensidn de la operatividad de su unidad de transporte, revisando:
Neumdticos, luces, carburante, equipo de radiocomunicaciones, equipo de ambulancia en

optimas condiciones.
COORDINACION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DIRECCION — EPIDEMIOLOGIA

* Mantener actualizado los datos de Morbilidad de las enfermedades objeto de vigilancia
nacional y de ser necesario otras que representan en la poblacién y tengan alto riesgo en su
transmision

®  Seestablecerd acciones de monitoreo técnico periddico y evaluar recursos disponibles

Establecer acciones de monitoreo técnico periédico a cada unidad notificante y evaluar recursos disponibles.

Organizar asistencia médica y establecer la morbilidad existente con una encuesta de prevalencia de

enfermedades para controlar las personas con enfermedades crénicas.

Continuar con la vigilancia de la salud publica habitual y analizar los resultados a fin de controlar posibles
epidemias.

Establecer el control de basura, insectos roedores.
Organizar Vigilancias Comunitarias.

COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA

*  Ordenar el inicio y fin del operativo de emergencias.
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* Disefiar y poner en marcha politicas de atencién en desastres, coordinando con el Ministerio de

Salud y Entidades que presentan servicios inmediatos en casos de desastres.

Coordinar el apoyo necesario para el desarrollo de las actividades durante la emergencia

autorizar el equipamiento que sea necesario para la farmacia y el almacén.

*  Formular, dirigir, asesorar y coordinar las actividades, relacionadas a las fases: antes, durante y
después, que se han fijado para el manejo de los desastres y propiciando la participacién de
todos los trabajadores.

*  Elaborary ejecutar en coordinacién con el puesto de avanzada el Plan de respuesta, que debe
estar orientado a prevenir, mitigar y preparar a la poblacién contra situaciones de emergencias
y desastres

= Cumplir y hacer cumplir las normas y recomendaciones de seguridad emitidos por los
organismos integrantes del Sistema Nacional de Defensa Civil.

*  Coordinar con los Comités y/o Distritales de Defensa Civil de su jurisdiccién

RESPONSABLE:

-Director Ejecutivo: Dr. Javier Tsukazan Kobashikawa

-Coordinador del Prog. Presupuestal de Emergencia y Desastre: Lic. Judith Vidal Campos
-Jefe del Departamento de Emergencia: Dr. Hernén Solis Verde

PUESTO DE AVANZADA DE PREVENCION DE CONTROL DE EMERGENCIA Y DESASTRE (CPCED)

= Elaborary Ejecutar el plan de contingencia

* Elaborar e implementar el plan de respuesta en situaciones de eventos adversos que causen
Emergencia y/o Desastres con el disefio y la formulacién de actividades y responsabilidades.

* Capacitacion y Entrenamiento Integral al personal de Salud y evaluaciones basandose en
simulacros

*  Sensibilizar, sociabilizar, aplicar, capacitar y entrenar al personal de la salud en sus diferentes

funciones sobre normas y principios del sistema nacional de Defensa Civil y la atencién

adecuada que se debe brindar vy activar en casos de emergencias y desastres con el disefio y la

formacién de actividades y responsabilidades especificas en cada uno de sus integrantes

Obtener informacién detallada sobres las capacidades de atencién de inventarios de recursos

Logisticas que contamos en casos de respuestas d eventos Adversos.

® Fortalecimiento de actividades de Prevencién Brindando y Aplicando la sefializacién de las rutas

de las rutas d evacuacion y/o escape y zonas de seguridad, como zonas de colocacién de

extinguidores, bombas de agua y generador de sistema eléctrico.

*  Establecer Responsables de evaluacién de Dafios y Andlisis de Necesidades.
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*  Mantener el sistema De Radio comunicaciones Permanente

SALUD AMBIENTAL:

Abastecimiento de agua segura:

** Localizacidn y caracterizacion de fuente de abastecimiento alternativo, en caso que las circunstancias
y los alcances del desastre asi lo requieran.
% Implementacidn de estructura basica para su funcionamiento.

% Certificacién de la calidad fisico quimico microbiolégico del agua.

a). De ser necesario se apoyara el desplazamiento de las poblaciones afectadas a zonas seguras.

o intra domiciliario:

- Consistente en un biddn de 20 litros con cafio y 2 frascos de cloro en pastillas o solucidn por mes.

o Colectivo:
- Reservorio de fibra de vidrio con cafio y tapa con capacidad de 1 m3 para la atencion de 25 familias, los

que se ubicaran en puntos estratégicos.

PROMOCION DE LA SALUD

®  Promocionar los sistemas de prevencién de emergencias y desastres

=  Difundir el plan de contingencia en la aplicacién de estrategia sanitaria de comunidad v
establecimiento saludable

= Lograr la participacién activa de la comunidad organizada de base para la formacién de
Unidades de vigilancia comunal

®  Actividades preventivas promocidnales en la zona de desastre

OFICINA DE FARMACIA
*  Asegurar dotacién de medicamentos requeridos y Recepcidn de recetas
=  Clasificacién de los mismos y comunicacién de farmacos en stock, coordinacion de farmacos
faltantes para su suministro.
SALUD MENTAL
Instruir al personal para que se convierta en un apoyo de ayuda socorristay no victima.

COMUNICACION, INFORMATICA Y ESTADISTICA
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= Unico canal autorizado para transmision de informaciones verbales de la situacién de desastre y
emergencias.

Mantendrd contacto permanente conel COE

Constituirse en su puesto al llamado de emergencia

® Acoplo de informacion de la situacién de la evaluacién de evento adverso y de la emergencia
extra hospitalaria durante las emergencias procurando la veracidad de las mismas.

®  Coordinacion si es necesario con las ambulancias de establecimientos cercanos, bomberos,
policia.

®  Apoyar vy dar facilidades para la coordinaciones para referencia de pacientes a Hospitales

= Unico responsable que abra de emitir informaciones sobre heridos y atendidos es el médico
Jefe de Guardia de turno.

® Proporcionar material de registro y estadistica en cantidad apropiada.

®  Abrir registros especiales de victimas.

® Mantener en informacién permanente al COE

SEGURIDAD

* Comunicard a los puestos policiales mas cercanos para elinicio de un destacamento policial
de acuerdo ala zona donde se atenders para la seguridad

¥ Coordinar la entrada a la Institucién y la movilizacién interna, solo pueden entrar pacientes,
urgentes, personal laboral y agentes de la policia de defensa ingreso restringido.

®  Coordinar para el control directo de areas restringidas (Emergencia, triaje almacén, etc.) en
zonas especificas.

= El personal de vigilancia estard a cargo del control de puertas a los servicios escaleras %
mantenimiento mas fluido de pasillos y escaleras

* No permitird elingreso de vehiculos para mantener dreas de expansion libres.

® Tomara medidas preventivas contra incendios y evaluardn los dafios personales y materiales
que atenten contra la seguridad.

TODO EL PERSONAL

Todo el personal integra el sistema de seguridad del Hospital.

n Ocurrido el desastre todo el personal debers presentarse al Hospital identificdindose en la porteria de
entrada.

= El personal se presentard en su puesto de trabajo y se pondré a disposicién del jefe inmediato.

‘ Traslado de equipos y suministros al sector de operaciones.

L Traslado de pacientes a otras instituciones
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COORDINACION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL, DIRECCION Y EPIDEMIOLOGIA

*  Mantener actualizado los datos de Morbilidad de las enfermedades objeto de vigilancia nacional y
de ser necesario otras que se presentan en la poblacién y tengan alto riesgo en su transmisién

*  Seestablecera acciones de monitoreo técnico periddico y evaluar recursos disponibles

e  Establecer acciones de monitoreo técnico periédico a cada unidad notificante y evaluar recursos
disponibles

e  Organizar asistencia médica y establecer la morbilidad existente con una encuesta de prevalencia
de enfermedades para controlar las personas con enfermedades crénicas.

e  Continuar con la vigilancia de la salud publica habitual y analizar los resultados a fin de controlar
posibles epidemias

° Establecer el control de residuos sélidos, basura, insectos roedores

e Organizar Vigilancias Comunitarias.

COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA (COE)

Ordenar el inicio y fin del operativo de emergencias.

% Cuando la persona autorizada convoque a emergencias para asumir la supervisién y la
orientacion del operativo de desastres.

*  Disefiar y poner en marcha politicas de atencién en desastres, coordinando con el Ministerio de
Salud y Entidades que presentan servicios inmediatos en casos de desastres

*  Coordinar el apoyo necesario serd el desarrollo de las actividades durante Ia emergencia
autorizar el equipamiento que sea necesario para la farmacia y el almacén.

®  Formular, dirigir, asesorar vy coordinar las actividades del HCLLH. relacionadas a las fases: antes,
durante y después, que se han fijado para el manejo de los desastres y propiciando la
participacién de todos los trabajadores

®  Elaborary ejecutar el Plan de respuesta, que debe estar orientado a prevenir, eventos adversos

®  Mitigar y preparar a la poblacién contra situaciones de emergencias y desastres

®  Desarrollar permanentemente programas de capacitacién y entrenamiento multidisciplinario, en
el campo de la Defensa Civil, dirigidos al personal del HCCLH.

®  Cumplir y hacer cumplir las normas y recomendaciones de seguridad emitidos por los
organismos integrantes del Sistema Nacional de Defensa Civil

* Coordinar con los Comités Provinciales y/o Distritales de Defensa Civil de su jurisdiccidn
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RESPONSABLE : Presidente Dr. JAVIER TSUKAZAN KOBASHIKAWA

Coordinador Lic. JUDITH VIDAL CAMPOS

CENTRO DE PREVENCION DE CONTROL DE EMERGENCIA Y DESASTRE (CPCED)

= Dirigir la ejecucion de procedimientos operativos vigentes en emergencia.

®  Asumir la direccién de la atencién de siniestrado, servicios técnicos de apoyo seguridad de
pacientes e instalaciones , comunicacidn internas y externas

*  Coordinaciones con el COE. de las acciones Y apoyo necesario durante la emergencia Dirigir,

coordinar y apoyar la labor de los equipos participantes en los operativos de emergencia

SALUD AMBIENTAL

e Control de calidad de agua y alimentos

® Dotacidn a la poblacién afectada de bidones y cloro en pastillas o solucién para el mantenimiento de
la calidad del agua de consumo.

e Vigilancia de calidad de los alimentos y bebidas. Control de vectores, roedores Y zoonosis

e Fumigacion (pulverizacién y nebulizacién) integral de las dreas afectadas iniciandose la seccién en
zonas de riesgo.

e Evaluacidn y control de la proliferacidn de roedores y otros reservorios

e Enterramiento y/o cremacidn de animales muertos.

® Manejo de Cadaveres Seleccidn, rotulacion, vigilancia de la descomposicién, ensalzamiento.

® Manejo de escombros y residuos sélidos Supervision de la disposicién final de los residuos sélidos y
los escombros.

e Disposicién adecuada de excretas Trincheras u hoyos de emergencia y enterramiento adecuado

Construccion de letrinas.

PROMOCION DE LA SALUD

® Actividades preventivas promociénales en |a zona de desastre

Lograr la participacién activa de la comunidad organizada de base para la formacién de

Unidades de vigilancia comunal

® Actividad compartida con la poblacién que con seguridad permitira la sostenibilidad a la
intervencidn

*  Mejorando las condiciones que se tenian antes del desastre.
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*  Fortalecimiento de la organizacién comunal.

OBIETIVOS ESPECIFICOS: Desactivar el Plan de Contingencia
ESTRATEGIAS:

Coordinar con el Instituto de Gestién de Servicios de Salud — OGDN, para Emitir el Documento Oficial de

desmovilizacion del personal y del fin de la Emergencia

FIN DE LA EMERGENCIA

éQuién? éCuando? éComo?

Coordinador con el Hospital | Cuando se reduzcan los efectos del | Fin de la Alerta, segun corresponda

Carlos Lanfranco La Hoz emergencia.

CRONOLOGIA DE ACCIONES

INICIO

Acciones iniciadas, se dard inicio ante la activacién de la emergencia.

TERMINO PROGRAMADO

Al disminuir o no existir posibilidad de dafios a la salud.

TERMINO TENTATIVO EN CASO DE PERMANECER TODO EN CALMA

Al no existir posibilidad de dafios a la salud.
ANTES

> Constituirse las Brigadas a los puntos de Enlace pre- establecido en Reunién Técnica en estado
de alerta.

Los Brigadistas participantes deberan integrarse a las acciones de asistencia, Integracién del
Accionar Con IGSS para las coordinaciones de Transporte, Garantizando de esta manera el
abastecimiento y asistencia de victimas.

> Movilizacién de Kits de Emergencia de medicamentosala jurisdiccion del Hospital Puente Piedra.
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> Se establece el Flujo de la Informacién a cargo de la Jefatura del Hospital de Puente Piedra con
el apoyo de 1GSS
DURANTE

> Ante la presencia de la emergencia y posterior a la instalacién del COE se procede a la
organizacion del comité de salud.
> Elrepresentante del sector se encargara de dar cuenta oportuna a la oficina del COE.

DESPUES

> Seinformara con documento, al Despacho de La Direccién General del fin de la Alerta
Declarada.

> Se procede a la desmovilizacién de los Brigadistas.

> Seredacta el Informe Final.

REQUERIMIENTO LOGISTICO

Para el cumplimiento de los objetivos, metas y fortalecimiento del presente plan de contingencia es de gran
necesidad contar con acceso de una linea telefénica para el manejo de informacién Oportuna, emisién de
informes, asi como también los reportes EDAN y con este instrumento podriamos implementar nuestro

establecimiento da salud.

COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA — (COE)
=  Dirigir la operacién (presidente).
® Activacion del plan de respuesta.
® Reunidn con el comité operativo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
®  Evaluar la situacién presentada determinando los riesgos y potencial de los dafios.
®* Evaluar la capacidad del servicio para la atencién inmediata.
® Determinar las rutas de evacuacién y dreas de refugios temporales de atencién médica.

= Coordinaciones con las autoridades y establecimientos de mayor complejidad.

PERSONAL Y LOGISTICA
= Llamar al personal.
® Refuerzo de la guardia.

* Suspender3 toda actividad no urgente.
ASISTENCIAL

" Establecer el triaje en la atencién del paciente, priorizando la atencién al paciente de acuerdo a su

gravedad y posibilidades de supervivencia.
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®* Lascamas, camillas y colchones disponibles.

ENCARGADO DE COE

® Determinar los riesgos y potencial de dafios. Enviara |a Informacién a la IGSS

® Hacer la Evaluacién de Dafios y Necesidades e informar por el medio mas rdpido segin los puntos
referenciales de comunicacidén (Hospital — IGSS) sobre el desarrollo de la situacién incluyendo el
apoyo personal y medios que estimen conveniente.

Identificar las areas de seguridad y sefializacién.

NIVELES DE REFERENCIA

Hospital Cayetano Heredia.
Hospital Sergio Bernales

Hospital Hipdlito Unanue

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Hospital Daniel A. Carridn

Hospital Dos De Mayo

Hospital Maria Auxiliadora

TRANSPORTE:

Contamos con dos ambulancias: 2 operativas, 01 Tipo II, 01 Tipo IlI

Fin de la Respuesta

éQuién? éCuando? éComo?

La autoridad de salud que|Cuando se reduzcan los efectos del | Fin de la Alerta, segun corresponda

Decreté la activaciéon de las emergencia. Emitiendo un comunicado indicando
acciones de respuesta (alerta el fin de la emergencia y la
roja) sustentacidn de tal decisidn.

7.3. Momento Después

Se estableceran las necesidades de los pacientes de acuerdo a sus prioridades de atencidn y de acuerdo a la
cantidad que acuda a nuestra institucion para su reorganizacion con la colocacién de carpas si asi fuera

necesario para continuar con la atencién y realizacién del informe de todo el evento ocurrido.
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VIIl. ANEXOS

8.1 Directorio Actualizado
8.2 Rutas de Evacuacién

8.3 Rol de Turnos mes de Abril
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8.1 DIRECTORIO DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGOS 2017.

DIRECTORIO GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 2017

N° APELLIDOS Y NOMBRES UNIDAD/DPTO/SERVICIO CELULAR
1 Egéﬁ\ﬂﬁ?A@iKAZAN DIRECTOR EJECUTIVO DEL HCLLH 995-873-200
2 | LIC. JUDITH ROSARIO VIDAL CAMPOS | JEFA DE LA UNIDAD DE GESTION DE RIESGOS 944-610-684
3 | DR. HECTOR MEJIA CORDERO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 987-210-178
4 | DR. ENRIQUE BRICENO ALIAGA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA 958-927-723
5 | DR. NICOLAS RAUL GARATE LEON JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 998-758-587
6 | LIC. ROSARIO MIRAVAL CONTRERAS | JEFEA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 996-833-650
7 | DR. WILFREDO HERNANDEZ GUERRA | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA 945-591-473
8 | DR. JOSE LUIS TORRES QUINTANA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 995-475-169
9 | DR. SIMON VITTE PANTA gS:ERIlDJiLGIIDéEgARTAM ENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO 988-601-636
10 gg'CJAOHNNY SRILLERMO ERRISIEZ JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 946-184-804
. JEFA DE DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA ANA |
11 | LIC. ELOISA MARIBEL SILVA AQUINO PATOLOGICA?BANCO DE SANGRE - GHNER Sl
12 | LIC. PILAR DEL CARPIO ANTEZANA JEFA DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 999-010-800
13 ggul#\]ss ANTORIQ INFARTES JEFE DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL 988-575-969
14 | Q.F. CORINA ALVARADO PURAY JEFA DE LA UNIDAD DE FARMACIA 948-655-221
15 [ LIC. LUZ YONI SILVA ESPINOZA JEFA DE LA UNIDAD DE SEGUROS 952-888-834
16 | LIC. JUDITH ROSARIO VIDAL CAMPOS | JEFA DE LA UNIDAD DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 944-610-684
17 | ABG. DANTE ANGULO BECERRA JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION 969-733-441
18 | DR. CESAR MAX CASTRO LICETA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO 985-575-866
19 | DR. MARCO SEGURA SALAS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 993-488-285
20 | LIC. HUGO ALVARADO ESPICHAN JEFE DE LA UNIDAD DE PERSONAL 971-035-782
21 | SR. CRISTIAN ESLAVA SOLANO JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES 990-351-705
22 i/'IRA:\;JAAIL\I'ALEJANDRO ROSARIG JEFA DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA 943-168-181
23 | LIC. ISABEL FLORES FLORES JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 998-823-986
24 | ECON. EDGARDO MORA QUIROZ JEFA DE LA UNIDAD DE LOGISTICA 943-455-645
25 | LIC. CLARA CHAMPAC JEFA DE LA OFICINA DE PATRIMONIO *
26 iERI'V?\IOGENES HUED TABAzBNA JEFE DE LA UNIDAD DE ECONOMIA 978-006-787
27 | LIC. JESUS ZAMBRANO QUISPE JEFE DE LA OFICINA DE RELACIONES PUBLICAS Y 972-934-617

COMUNICACIONES
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8.2 Rutas de Evacuacion:
RUTAS DE EVACUACION DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

1 ERPISO

RUTAS DE EVACUACION DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - PUENTE PIEDRA 2014
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RUTAS DE EVACUACION DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
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IENTE DIERDA
LIVIE MicioHnA
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8.3 Rol de Turnos del

personal del
Departamento de

Emergencia
correspondiente al

mes de Abril 2017:
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