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Resolucion Directoral

Puente Piedra, 29 de agosto de 2024

VISTO:

El Expediente N°00006466 contiene el Informe N° 056-USGM-HCLLH-MINSA-2024, Nota Informativa
N® 364-08-2024-USGM-HCLLH-MINSA, Nota Informativa N° 222-08-OA-HCLLH/MINSA/2024. Informe -
Técnico N° 061-08/2024-EP-OPE-HCLLH, Proveido N°® 335-08-2024-OPE-HCLLH/MINSA, Nota Informativa
N® 231-08/2024-OA-HCLLH/MINSA, Informe Legal N° 188-08-2024-AJ-HCLLH/MINSA, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

/ éfa} prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
{52 calidad;
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Que, el articulo 105° de la precitada norma, dispone que corresponde a la Autoridad de Salud competente,
dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivadas
de elementos, factores y agentes ambientales;

.
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Que, el articulo 2° de la Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes de contingencia -
Ley N° 28551, prescribe que los planes de contingencia son instrumentos de gestion que definen los
objetivos, estrategias y programas que orientan las actividades institucionales para la prevencién, reduccion
de riesgos, la atencion de emergencias y la rehabilitacién en casos de desastres permitiendo disminuir o
minimizar los dafios, victimas y pérdidas que podrian ocurrir a consecuencia de fenémenos naturales,
tecnologicos o de la produccion industrial, potencialmente dafinos:

Que, el articulo 3° de la Ley N°28551, prescribe que todas las personas naturales y juridicas de derecho
privado o piblico que conducen o administran empresas, instalaciones, edificaciones y recintos tienen la

~ obligacion de elaborar y presentar, para su aprobacion ante la autoridad competente, planes de contingencia
para cada una de las operaciones que desarrolle:

Que, mediante la Ley N°29664, se crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la
finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar Ia
generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante el




establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion
del Riesgo de Desastres;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°038-2021-PCM, se aprueba la Politica Nacional de Gestion de
Riesgos de Desastre al 2050, como Politica Nacional de obligatorio cumplimiento para las entidades del
Gobierno Nacional’, correspondiendo a las entidades de la administracion plblica responsables de los
objetivos prioritarios, lineamientos y proveedores de los servicios de la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres al 2050, que estan a cargo de la implementacion y ejecucién de la misma, en el marco
de sus funciones y competencias, considerando los diferentes planes del Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico (SINAPLAN). Para tal efecto, dichas entidades coordinan con la Presidencia del Consejo de
Ministros (PCM), la implementacion de los servicios identificados y otras acciones a fin de contribuir al
cumplimiento de los objetivos prioritarios de la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, "Directiva Administrativa para la formulacion de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones del Sector Salud” cuyo objetivo es 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 Resolucion Ministerial N°276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N°001-2012-

PCM/SINAGRED, “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la

Gestion de Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno”, cuya finalidad es facilitar la conformacion, .
funcionamiento y asesoramiento de los GTGRD en los tres niveles de gobierno en apoyo a laimplementacion .
de los procesos de estimacion de riesgos, prevencion, reduccion de riesgos, preparacion, respuesta,
rehabilitacion y reconstruccion;

Que, mediante Decreto Supremo N°034-2014-PCM, se aprueba el Plan Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres - PLANAGERD 2014-2021, el cual es de obligatorio cumplimiento para la entidades plblicas
responsables de cumplir con la Politica Nacional del Riesgos de Desastres, a fin de elaborar y presentar sus
evaluaciones semestrales a las que se hace referencia en el Decreto Supremo N°027-2007-PCM y sus
modificatorias, debiendo considerar como lineamientos para la formulacion de sus metas concretas e
indicadores de desempefio, las acciones estratégicas contenidas en el Plan Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres - PLANAGERD;

Que, mediante Resolucion N°974-2004/MINSA, se aprueba la Directiva N° 043-2004-OGDNIMINSA-V.O1 L
"Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Respuesta Frente a Emergencias y Desastres’, cuya-

finalidad es mejorar los niveles de articulacion de la respuesta frente a situaciones de emergencias y,"-"-
desastres que comprometan la vida y la salud de las personas, el ambiente y la operatividad e integridad de i+ * .

los establecimientos de salud;

Que, mediante Oficio D000921-2025-DGOS-MINSA, la Direccion General de Operaciones en Salud del
Ministerio de Salud, deriva al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, donde sefiala a la Direccion Ejecutiva dgl :
Hospital, otorgando opinion favorable a dos (02) actividades, intervenciones de mantenimiento de
infraestructura, segun el Informe Técnico N° 033-CLNF-2024(IC; g

Que, mediante Informe N°® 056-USGM-HCLLH-MINSA-2024, de fecha 29 de agosto de 2024, el Ing. Charlie
Lionel Nufiez Flores, remite propuesta de Plan de Contingencia para el Servicio “Mantenimiento de la
Infraestructura del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz', al Jefe de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento del Hospital;

Que, mediante Nota Informativa N° 364-08-2024-USGM-HCLLH-MINSA, de fecha 27 de agosto de 2024,
el Jefe de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, remite propuesta de Plan de Contingencia
para el Servicio de Mantenimiento de la Infraestructura del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, al Jefe de |a
Oficina de Administracion, recomendado lo siguiente:
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Cartos Lanfranca La Hoz

Resolucion Directoral
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Se emita aprobacion del presente documento que contiene el “Plan de Contingencia para el Servicio de: " -

Mantenimiento de la Infraestructura de la UPSS Emergencia mediante Acto Resolutivo para reconocimiefito .-, .. l'
formal del presente documento. Con eficacia anticipada al 19 de agosto del 2024. (...)" LT

Que, mediante Nota Informativa N° 222-08-OA-HCLLH/MINSA/2024, de fecha 28 de agosto de 20?’24‘;-'_'_'_ N '
el Jefe de la Oficina de Administracion, solicita revision y opinién al Plan de Contingencia para el *~ .-~

Mantenimiento de Infraestructura de la UPSS Emergencia del HCLLH, al Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico;

Que, mediante Informe Técnico N° 061-08/2024-EP-OPE-HCLLH, de fecha 29 de agosto de 2024, la
Coordinadora del Equipo de Planeamiento, remite opinion favorable del Plan de Contingencia,
mantenimiento de la infraestructura de la UPSS Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
“Reubicacion temporal de los Servicios de Salud de la UPSS Emergencia, al Jefe de la Oficina de
Planeamiento Estratégico del Hospital,

Que, mediante Proveido N° 335-08-2024-OPE-HCLLH/MINSA, de fecha 29 de agosto de 2024, el Jefe de la
Oficina de Planeamiento Estratégico, emite opinion favorable al Plan de Emergencia, Mantenimiento de la
Infraestructura de la UPSS Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz “Reubicacion Temporal de los
Servicios de Salud e la UPSS Emergencia, y hace suyo en todos sus extremos al Informe Técnico N° 061-
08/2024-EP-OPE-HCLLH/MINSA;

Que, mediante Nota Informativa N° 231-08/2024-OA-HCLLH/MINSA, de fecha 29 de agosto de 2024, el Jefe
de la Oficina de Administracion, remite expediente para aprobacion y emision de acto resolutivo, sobre el
‘Plan de Contingencia, Mantenimiento de la Infraestructura de la UPSS Emergencia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz — Reubicacion temporal de los Servicios de Salud de la UPSS emergencia’;

Que, mediante Informe Legal N° 188-08-2024-AJ-HCLLH/MINSA, de fecha 29 de agosto de 2024, el Asesor
Juridico del Hospital remite opinion legal sobre el Expediente N° 00006466, “Plan de Contingencia,
Mantenimiento de la Infraestructura de la UPSS Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz —
Reubicacién temporal de los Servicios de Salud de la UPSS emergencia”;

Con la Visacion del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento, Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico, y del Asesor Legal de la Direccion Ejecutiva
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;



Que, en uso de las facultades conferida en el literal ¢) del articulo 8° del Reglamento de Organizaciones y
Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante resolucion Ministerial N° 463-2010-
MINSA.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el “PLAN DE CONTINGENCIA: MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ” -
“REUBICACION TEMPORAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA UPSS EMERGENCIA”, el mismo
que incluye sus anexos en la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, a ejecucion de las acciones correspondientes para la difusion, implementacion,
aplicacion y supervision del Plan aprobado.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER, se realice la publicacion de la presente resolucion en la pagina web
de la Institucion, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE

U
7.

o
WOSPIT,

(£

WaGDhcuBvM

Ce.:

- Unidad de Personal,

- Asesoria Juridica.

- Responsable del Porlal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
- Inleresados.

- Archivo,
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PLAN DE CONTINGENCIA.

MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
DE LA UPSS EMERGENCIA DE HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ.

“REUBICACION TEMPORAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE LA UPSS EMERGENCIA”
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TITULO.

Plan de contingencia del servicio Mantenimiento de la infraestructura de la

UPSS Emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

INTRODUCCION.

La elaboracidn de un plan de contingencia prevé todo lo que funciona, aun cuando
8s generado por un suceso previsible, en nuestro caso esta previsto gue, en el
presente aflo 2024, se ejecutara el servicio de "MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ”

De lo sefialado anteriormente, se desprende que las areas se realizara las
actividades de mantenimiento requieren ser reubicadas y evacuadas, lo que va a
generar dificultades en fa atencidn de pacientes en los servicios del
Departamento De Emergencia y Cuidados Criticos lo que justifica Ia
implementacion y elaboracion del Plan de Contingencia, aue permita acondicionar
y reubicar la actual capacidad instalada para poder seguir brindando una oferta
de atencidén que no en gran medida afecte los requerimientos y exigencias de
salud de la poblacion que viene atendiéndose en este hospital.

La funcidn adecuada requiere que la instalacién tenga una ubicacion conveniente,
que los ambientes se distribuyan con una secuencia apropiada a la actividad
propias de un hospital, que la ocupacion de los espacios permita una circulacidn
adecuada para las demandas variables del servicio, que el uso de cada espacio
tenga un fin especifico y TEMPORAL, y finalmente que las grandes actividades
se desarrolen en ambientes cuya conexién tenga.

También se requiere que los equipos e instalaciones tengan un funcionamiento
apropiado que pueda mantenerse durante la etapa dl mantenimiento, fo cual
implica un buen mantenimiento v la disponibilidad de las lineas vitales durante los
puntos eléctricos, instalaciones sanitarias data, condiciones ambientales
ventilacion y luminosidad,

Los suministros igualmente deben estar disponibles masivamente durante todo el
periodo requerido lo cual requiere de almacenes vy mecanismos logisticos bien
implementados.

La formufacién del PLAN DE CONTINGENCIA viene a ser un componente
independiente en todo aspecto del expediente del mantenimiento y la finalidad es
el

» Acondicionamiento de los ambientes donde sera reubicada toda la
emergencia en forma temporal para el funcionamiento del hospital por el
periodo de mantenimiento de infraestructura del pabelldn de la UPSS
EMERGENCIA DEL Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

sk
SN2 wcentennmo
Six g3 OELPER

Con_ . 40
TR
e 1641 2374 Pern
RN




S

Ciar

20

23

¢

4.1

IR
205[8{_}

ANTECEDENTES.

Con fecha 07 de mayo del 2024 se presentd a la Direccion General de Operacién
en Salud (DGOS), la propuesta de cambio e incorporacién de actividades del plan
de mantenimiento multianual. Mediante informe técnico N° 033-CLNF- 2024/ para
opinion técnica favorable a la incorporacién de actividades al formato 7.2 del plan
de mantenimiento multianual del MINSA.

Que con fecha 31 de mayo la Direccidn General De Operaciones en Salud deriva
el Oficio N° D000921-2024-DGOS-MINSA a la direccién ejecutiva del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, donde indica la opinion técnica favorable a dos
actividades, intervenciones de mantenimientc de infraestructura segin Informe
técnico N° 033-CLNF- 2024/IC.

La propuesta de mantenimiento de infraestructura fue aprobada, el 31 de mayo
mediante Oficio N° D000921-2024-DGOS-MINSA, v  mediante Resolucidn
directoral N°173-05/2024-DE-HCLLH/MINSA, de fecha 31 de mayo del 2024,
resuelve aprobar la incorporacion al plan multianual de mantenimiento de
nfraestructura y equipamiento en los establecimientos de salud 2024 de Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, en relacidn a las dos intervencicnes de mantenimiento
de infraestructura contenidas en el formato 7.2 (identificacion y evaluacion de la
infraestructura); el mismo que como anexo adjunto forma parte integrante del
presente acto resolutivo.

MARCO LEGAL.

Plan multianual de mantenimiento de infraestructura y equipamiento en los
establecimientos de salud (2024-2026)

BASE LEGAL.

Listado de la normatividad vigente que constituye el marco general para la
elaboracion de plan de contingencia.

» ley del Sistema Nacional de Defensa Civil, Decreto Ley N° 19338 vy sus
modificatorias, decretos legislativos N° 442,735 y 905, Ley N* 19338 y sus
modificatorias, decretos legislativos N° 442, 735y 805, ley N° 25414 y Decreto
de urgencia N° 049-2000.

» Ley 28551 Ley que establece la obligacion de elaborar presentar planes de
contingencia.

* Ley del Ministerio de Salud, Ley N° 27657.

¢ Decreto Supremo N° 005-88-SGMD —~ Reglamento del Sistema de Defensa
Civil y su modificatoria Decreto Supremo N° 0582001-PCM,

+ Ley de Movilizacion Nacional, Ley N° 28101.

¢ Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, D.S. N°
014-2002- SA.

e Ley N°26842 Ley General de Salud; sefiala que es de interés publico la
provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los
provea, siendo responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién,
en terminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,
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Decreto Legislativo N°1155, se dictan medidas destinadas a mejorar la calidad
del servicio de salud, mediante acciones de gestion que permita mejorar
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad; estableciéndose en el articulo 5, que los planes
multianuales de mantenimiento de la infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud a nivel nacional, se elaboraran de acuerdo a
ios lineamientos.

Resolucién Ministerial N° 533-2016/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico ‘“lineamientos para la elaboracién del Plan Multianual de
Mantenimiento de la Infraestructura y el equipamiento en los Establecimientos
de Salud”, cuya finalidad es fortalecer la gestion del mantenimiento de la
infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud para
contribuir a mejorar en la prestacion de servicios de salud a nivel nacional,

4.2 MARCO NORMATIVO

Documento técnico “Lineamientos para la elaboracion del plan multianual de
mantenimiento de [a infraestructura y el equipamiento en fos establecimientos
de salud”, para el periodo.

4.3 INFRAESTRUCTURA.

Norma Técnica de salud ‘“infraestructura y equipamiento de Jos
establecimientos de salud del segundo nivel de atenciéon”. NTS- 110.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

+ Reubicar temporalmente el departamento de emergencia y culdados criticos

del Hospital Cartos Lanfranco la Hoz para que siga brindando el servicio
asistencial a los pacientes durante el tiempo de intervencion de
mantenimiento de la infraestructura del departamento.

Aprobacidn del Plan de Contingencia para el mantenimiento de infraestructura
de la UPSS emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz"

Lograr una capacidad de respuesta positiva ante el inicio de actividades del e
mantenimiento de infraestructura de la UPSS emergencia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz” con la intervencién del personal médico, administrativo y
asistencial.

« Brindar una atencion adecuada, oportuna, organizada, eficaz.
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5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ Planteamiento del Plan de Contingencia en funcién a lo dispuesto en la
declaratoria de alerta que le dio lugar, asi como a los probables dafios segln
la estimacion de riesgos.

e Involucrar al personal que labora en el hospital en la socializacién y
capacitacion del Plan de Contingencia "Mantenimiento de la infraestructura de
la UPSS Emergencia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz", a fin de prevenir
y/o mitigar los efectos adversos que estas situaciones producen, logrando un
desempefio eficiente,

e Reducir los riesgos sobre el funcionamiento de los servicios de salud frente a
la posibilidad del inicio de los trabajos enmarcados en el "Mantenimiento de
la infraestructura de la UPSS Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz" durante el periodo de ejecucidn.

e Adecuar la capacidad de operativa de los servicios del departamento
emergencia para la atencion al paciente durante la ejecucién del
mantenimiento.

e Promover acciones de respuestas oportunas y eficientes con la
implementacion de Infraestructura acorde a la situacion de infraestructura del
HCLLH para la continuacion de la prestacion de servicios de salud del Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz.

Vi. DESARROLLO DEL PLAN DE CONTINGENCIA.

El plan de contingencia se ha disefiado con la finalidad de reubicar el
departamento de emergencia temporalmente durante el periodo de
intervencién del "mantenimiento de la infraestructura de la UPSS emergencia
del hospital Carlos Lanfranco la Hoz" y se continue brindando el servicio
asistencial al paciente de manera ininterrumpida segun las condiciones de la

nueva mergencia.

El presente plan, plantea reubicar el departamento de emergencia en las
mismas instalaciones del hospital Carlos Lanfranco la Hoz, segun indica en los
planos presentados en los anexos, trasladando cada uno de los servicios a
otros ambientes seguln el acondicionamiento que necesite, Habilitacion con
puntos eléctricos, internet, punto de oxigeno medicinal, puntos de agua y

servicios higiénicos.
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El presente plan presenta cuatro momentos:

MOMENTO N

MOMENTO N° 02

MOMENTO N° 04,

para la ejecucidén de actividades del momento N° 01 se cuenta con espacios
disponibles en la sede administrativa, ubicado en VIAZONA TACNAMZ ALT 01 - ADV
ZONA 02 SECTOR 10 GRAMA — Puente Piedra y un edificio de 5 niveles ubicado en
la Republica de Venezuela 325. Puente Piedra, cedido temporalmente por la
municipalidad de Puente Piedra para reubicar los servicics y oficinas que se
identifique en el momento N° 1 y N° 2 que se permita segin Ios
acondicionamientos necesarios.

Para la ejecucion de este plan se estima la participacion directa de los siguientes
departamentos.

» Departamento de apoyo al tratamiento.

+ Departamento de emergencia y cuidados criticos,
+ Departamento de enfermeria.

+ Departamento de pediatria.

¢ Departamento de medicina.

+ Departamento de cirugia.

¢ Departamento de gineco-obstetricia.

¢ Departamento de diagnéstico por imagenes.
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6.1

También se estima la participacion de los siguientes érganos de apoyc como.

¢ Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
¢ Unidad de Seguros.
* Unidad de apoyo a la Docencia e Investigacion.

ACTIVIDADES

Son todas las actividades que se realizaran para reubicar temporalmente a todo
el departamento de emergencia y cuidados criticos para que el servicio

Para ejecucion de este plan de contingencia se identificaron las siguientes

actividades que se detallan a continuacion.

6.1.1 Adecuacion de ambientes para reubicacion temporal de los servicios de

consuitorios externos y otros.

Este momento se inicia cuando se ha identificado los espacios donde se
reubicard temporalmente los servicios de! departamento de emergencia y
cuidados criticos del hospital Carlos Lanfranco la Hoz. En este momento

encontramos las siguientes actividades.

Planificacion de espacios.

Descripcidn:

La ejecucion de esta actividad se refiere a la identificacidn de espacios donde se
trasladard temporaimente todos los servicios que seran reubicados para que los
espacios que ocupan actualmente sean ocupados por los servicios del

departamento de emergencia.

Recursos:

Los recursos que se necesita para la gjecucion de esta actividad es recurso
humano propio de la entidad (encargado de infraestructura del HCLLH, jefe de
consultorios externos y jefe de la Oficina Administrativa.)

Habilitacién de ambientes.

Descripcion:

La ejecucién de esta actividad se refiere a los trabajos mantenimiento de
instalaciones eléctricas puntos de agua, mantenimiento de servicios higiénicos,
divisiones de espacios clausura de ventanas instalacion de equipo biomédico,

montaje y desmontaje de equipo de oficina.
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Recursos:

Los recursos que se necesita para la ejecucion de esta actividad son recurso

humano, (personal auxiliar de servicios generales y mantenimiento.)

6.1.2 Traslado y reubicacidn temporal de los servicios de consultorios externos

y otros.

Este momenio se inicia cuando se ha identificado los espacios donde se
reubicara temporaimente los servicios del departamento de emergencia y
cuidados criticos del hospital Carlos Lanfranco la Hoz. En este momento

encontramos las siguientes actividades,

Movilizacion de los servicios.
Descripcion:

La ejecucion de esta actividad se refiere a los trabajos que se van a realizar para
trasladar cada uno de los servicios a otros disponible.

Recursos:

Los recursos que se necesita para la ejecucion de esta actividad son recurso

humano, (personal auxiliar de servicios generales y mantenimiento.)

6.1.3 Adecuacidén de ambientes para reubicacion temporal de los servicios del

departamento de emergencia y cuidados criticos.

Este momento se inicia cuando se han liberados los ambientes planificados para
la nueva emergencia.

Planificacién de espacios.

Descripcidn:

La ejecucidn de esta actividad se refiere a los trabajos mantenimiento de
instalaciones eléctricas puntos de agua, mantenimiento de servicios higlénicos,
divisiones de espacios clausura de ventanas instalacion de equipo biomédico,
montaje y desmontaje de equipo de oficina

Recursos:

Los recursos que se necesita para la sjecucidon de esta actividad son recurso
humano, (personal auxiliar de Servicios Generales y Mantenimiento.)

Los materiales como:

¢ 01 rolio Cable conductor eléctrico para puesta a tierra.
+« 01 rollo de Cable conductor eléctrico  para circuito de luminarias e
interruptores.
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¢ B0 tomacorrentes americanos dobles
« 01 llave termomagnética de 42

¢ 01 llave termomagnética de 32

¢ 20 canaletas cerrada con adhesivo e 15 X25 mm-PVC,
¢ (6 canaletas cerrada de 60X100X200Xmm — PVC,

¢ galones de pintura latex.

» 06 luminarias herméticas.

Todos estos materiales seran suministrados por la unidad de servicios generales
y mantenimiento debido a que en su stock de almacén se cuenta con los

mencionados materiales.

6.1.4 Traslado y reubicacién de los servicios del Departamento de Emergencia

6.2

6.2.1

y Cuidados Criticos.

Este momento se inicia cuanda se ha logrado acondicionar los ambientes para
que los consultorios de emergencia sigan brindando el servicio asistencial al

paciente.

Movilizacion de los servicios.
Descripcion:

La ejecucion de esta actividad se refiere a los trabajos que se van a realizar para

trasladar cada uno de los servicios a ofros disponible.

Recursos:

Los recursos que se necesita para la ejecucion de esta actividad son recurso

humano, (personal auxiliar de servicios generales y mantenimiento.)

RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE CONTINGENCIA.

Segun el formato 7.2, formato de infraestructura del plan de mantenimiento del
Minsa del HCLLH contempla las actividades de mantenimiento de infraestructura
y equipamiento, sin incluir actividades que formen parte del plan de contingencia
por lo que se considera de mucha importancia definir los recursos y costo del
plan de contingencia para el periodo de ejecuciéon de actividades del
mantenimiento ya mencionadas. A continuacion, se detalla los recursos con gue
seran utilizados en este plan.

Recurso humano.
Al respecto la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento siendo la unidad

encargada de lograr que el hospital cuente con el soporte de los servicios de
asepsia, seguridad, mantenimiento y servicios generales, unidad cuenta con el

\“\"Hf&

SRl BICERTENARIO
% paY OLULeERD
e TONY 202k
ik

()

33




6.2.2

6.2.3

6.2.4

i,
?

recurso humano para realizar diversas actividades comprendidas en este plan

de contingencia.
Espacios disponibles.

El hospital Carlos Lanfranco La Hoz Carlos cuenta con los siguientes espacios.
¢ Sede administrativa ubicada en las
¢ Local prestado por la Municipalidad Distrital de Puente Piedra

Unidades vehiculares.
+ 1 camioneta.

s 2 ambulancias.
Es importante indicar que este pian de contingencia esta disefiado para ser

ejecutado y puesto en marcha con los recursos que el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz disponga, en su mayoria no se esta considerando recurso econdmico
debido de no disponibilidad presupuestaria de la entidad.

Materiales.
Es importante sefialar que este plan de contingencia esta disefiado para ser

ejecutado y puesto en marcha con los recursos que el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz disponga, en su mayoria no se esta considerando recurso econémico

debido fa no disponibilidad presupuestaria de la entidad.

ESTIMACION DEL RIESGO.

Por lo sefialado anteriormente, las areas en las que realizara la intervencién de
mantenimiento requieren ser evacuadas, 1o que va a generar dificultades en la
atencion de los pacientes en todo el Departamento de Emergencia por lo que se
justifica elaborar un Plan de Contingencia que permita atenuar estas dificultades.
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71  CARACTERIZACION DE LA AMENAZA O PELIGRO.

Se identificara el suceso previsible de probable y cercana ocurrencia que podria
generar dafios en un ambito geografico definido. Se indicara:

7.1.1. Denominacion del suceso previsible y si es natural, antrépico o social.
Tipo de suceso: antrépico.

Basicamente los riesgos estarfan referidos a probabilidades de accidentes de
trabajo, contaminacién por sonora por trabajos de mantenimiento, accidentes por
aglomeracion de persona probabilidad de disminucién en atencién a pacientes,
perdida de equipos biomédicos.

Esto afectara a los usuarios de los servicios de Salud del Hospital de Carlos
Lanfranco La Hoz, provocando una situacibn de emergencia, por la
contaminacién ambiental, polvos ruidos y cruce de areas.

7.1.2. Fecha de probable ocurrencia.
Durante el transcurso de afio 2024 en los meses agosto, setiembre y octubre.

7.1.3. La magnitud o severidad que podria alcanzar.
Los tipos de emergencias que podrian suceder generadas por las actividades

propias tendrian consecuencias negativas para la atencién de los pacientes del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz, por la falta de infraestructura hospitalaria
adecuada.
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El tiempo estimado de ejecucion del servicio “mantenimiento de la infraestructura
de la UPSS Emergencia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz" es de 60 dias
calendarios segin el cronograma de ohra del término de referencia.

7.1.5. Poblacion que podria ser afectada.
La poblacion que serd afectada es la poblacién de los distritos de Puente Piedra,

tos Olivos, Ancon Carabayllo y Ventanilla del Departamento De Lima.
E! departamento de Emergencia y Cuidados Criticos det HCLLH presenta una
cantidad poblacional aproximada de 86,439.00 pacientes atendidos por afio.

7.2  IDENTIFICACION DE LOS ELEMENTOS EXPUESTOS.

7.2.1 Anadlisis de vulnerabilidad frente al evento mantenimiento

Se analizara la vulnerabilidad de los elementos expuestos a la manifestacion del
suceso previsible identificado, pudiendo ser de manera general: la comunidad y
el establecimiento de salud.

7.2.1.1 Comunidad, Poblacién.

El Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del HCLLH, atiende un
promedio de 86,439.00 pacientes durante el afic 2023,
La pobfacién atendida desde enero hasta el mes de junio del presente afio se
registra 45,809.00 atenciones a vecinos de Puente Piedra, Ancon, Carabayllo y
Ventanilia distribuidos entre nifios y adultos.
En tal sentido se estima la disminucién de atenciones a pacientes que, durante
el tiempo de intervencién del mantenimiento, por lo que se debera priorizar
atenciones y gestionar acciones para derivar atenciones de casos severos a
hospitales mas cercanos Como;
+ Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
« Hospital Nacional "Cayetano Heredia"

7.2.1.2 Establecimiento de salud.
El departamento de Emergencia y cuidados criticos cuenta con los siguientes
servicios:

¢ (Ohbservacion aduito

¢ Unidad de Cuidados Intensivos.
¢ Unidad Cuidados Intermedios.
¢ Shock Trauma Adulto.

« Triaje adulto.

* Topico de Medicina General.

» Taépico de Cirugfa.
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7.2.2

7.2.3

7.3

7.3.1

Tépico de Traumatologa.
¢+ Farmacia.

e Rayos x.

e Ecografias.

o |aboratorio.

¢ Topico Ginecobstetra.

« Observacion Ginecocbstetra.
¢ Tbpico Pediatria,
Observacion Pediatrica.
Shock Trauma Pediatrico.
Triaje Pediatrico.

Servicio Social,

*« ¢ @

Segun lo antes mencionado y segun el momento N° 03 se ha considerado
reubicar temporalmente todos los servicios de la UPSS emergencia excepto la
Unidad de Cuidados Intermedios por falta de espacio y/o ambientes.

Los nuevos ambientes donde se reubicard temporalmente toda la UPSS
Emergencia, no estan cumpliendo con todos los requerimientos minimos segln
la norma técnica de salud NTS 110 para Hospitales de nivel 2- |1

Analisis de vulnerabilidad frente al evento sismico.

El riesgo sismico esta en funcién de la vulnerabilidad y del peligro. Es por ello
gue, considerando que la estructura del hospital tiene 52 afios de antigiiedad
puede decirse que el riesgo del hospital es a alto, lo cual significa gue éstas
pueden sufran dafios severos ante la ocurrencia de un sismo muy severo en
magnitudes de escala de Richter. Por estas razones deben tomarse medidas de

mitigacion para evitar pérdidas humanas y materiales,

Analisis de vulnerabilidad econémica.

El plan de contingencia para las actividades de mantenimiento de infraestructura
de la UPSS Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz se planificd con
€scasos recursos econdmicos debido a la no disponibilidad presupuestal de la
entidad para este tipo de acciones, haciendo uso de los recursos mencionados

en el numeral 5.6.2 haciendo uso del recurso gue dispone el Hospital.
ESTIMACION DE AMENZAS.

Diminucion del servicio asistencial.
Este impacto es generado por las actividades de la ejecucién del mantenimiento
de fa infraestructura de la UPSS Emergencia del hospital Carlos Lanfranco la
Hoz" se estima la disminucién de la atencién a los pacientes en un 6% debido a
que segun la reubicacion de la UPSS Emergencia a nivel de consultorios se
reubico el 94% siendo la Unidad de Cuidados Intermedios que no fue reubicada
lo que significa fa reduccién de hospitalizacion de pacientes.
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7.3.2 Alteracion de la calidad del aire por emisiéri de gases de combustion.

Este impacto se generard por la emisién de gases de combustion (CO, CO2,

502, HC}, asociadas al funcionamiento de ia maguinaria y vehiculos con motor

Diesel, soldaduras y la liberacién de compuestos volatiles como sclventes,

pinturas, adhesivos durante su uso. Esta implicancia también se considera como

un impacto no significativo, por cuanto las ohras no demandaran muy grande

contingente de maquinarias y vehiculos.

7.3.3 Infecciones cruzadas en entre pacientes y personal médico.

Este impacto se generarg por el hacinamiento entre los pacientes y personal

médico, debido a la poca disponibilidad de espacios, lo cual puede favorecer las

infecciones cruzadas entre los pacientes. y personal asistencial.

7.3.4 Baja capacidad de respuesta para emergencias masivas.

Este impacto se generara por la reduccién de camas para atencién a pacientes

en el Servicio de Emergencia debido a las areas reducidas donde se reubicara

los servicios de emergencia.

7.3.5 Incremento temporal de los niveles de ruido,

Se prevé que las acciones de mantenimiento de infraestructura, desplazamiento

de los trabajadores y, en general, por el uso de motores de combustién interna,

generaran un incremento del nivel de ruido en los lugares adyacentes donde se

realizara las actividades de mantenimiento proyectadas, sin gue ello constituya

un impacto significativo, que genere perjuicios auditivos al personal de médico,

enfermeros, administrativos, etc.

7.3.6 Riesgo a la seguridad por personal ajeno a la poblacion local.

La ejecucion de las actividades del mantenimiento correctivo puede conlievar al

incremento de personas foréaneas, con la intencion de recurrir a un puesto de

trabajo; la presencia de estas personas puede generar malestar y posibles

conflictos con la pobfacion local, debido a situaciones ajenas al mantenimiento

de infraestructura, como incremento de residuos, posibles malos habitos,

generacion de comercios informales, ete.

7.3.7 Falta de infraestructura fisica para emergencias sanitarias {viruela del

mono, COVID 19)

Este impacto se hace notorio en el hospital por la falta de infraestructura fisica

que cumpla con la normatividad vigente para hospitales nivel 2-1l = NTS 110 y

para contrarrestar emergencias masivas ocasionadas por pandemias

COVID 19, viruela del mono, intoxicaciones masivas, etc.
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Falta de presupuesto para alquilar espacios adecuados para reubicar la
UPSS Emergencia ante mantenimiento de infraestructura.

El presente impacto se hace notorio en momentos excepcionales donde se

requiera reubicar a las unidades productoras de servicios de salud, por diversas

emergencias o mantenimientos de infraestructuras.

MITIGACION DE RIESGOS DEL PLAN DE CONTINGENCIA.

Diminucion del servicio asistencial.

Para mitigar esta amenaza tiene que realizar la adecuacion de ambientes con

acondicionamiento minimo para el servicio de la unidad de cuidados intermedios

y debe contar con los siguientes servicios, punto de oxigeno, instalaciones

eléctricas, punto de agua, y ventilacion.

Descripcion de'la'amenaza

Diminucién del servicio asistencial.

Posibles danos o riesgos

Incremento de pacientes, muertes

Alteracion de la calidad del aire por emisién de
gases de combustion.

Contaminacion ambiental, enfermedades
respiratorias.

Infecciones cruzadas en entre pacientes y
personal médico.

Contagio de enfermedades entre pacientes y
meédicos

Baja capacidad de respuesta para
emergencias masivas (intoxicaciones,
accidentes).

Muerte por falta de atencién inmediata, darios
graves irreversibles.

Incremento temporal de los niveles de ruido.

Alteraciones en el sistema nervioso, estrés
aceleracion del pulso, disminuye el nivel de
concentracion.

Incremento de la inseguridad por personal
ajeno a la poblacion.

Robos de camaras de seguridad perdida de
equipos médicos, asaltos, etc.

Falta de infraestructura fisica para
emergencias sanitarias (viruela del mono,
COVID 19)

Colapso del hospital y atencién hacia pacientes.

Falta de presupuesto para alquilar espacios
adecuados para reubicar la UPSS Emergencia
ante mantenimiento de infraestructura.

Reubicacién del departamento de emergencia
en espacios precarios contraviniendo la norma
técnica de salud NTS- 110, para hospitales de
nivel 2-Il.
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7.4.2
7.4.3

7.4.4

7.4.5

7.4.6

7.4.7
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T Hospital
wd Carlos Lanfranco La Hoz

Alteracion de la calidad del aire por emision de gases de combustién.
Incremento temporal de los niveles de ruido.

Para mitigar este riesgo se tiene que reubicar los servicios que realizan
hospitalizacion y estan cercanos a la UPSS Emergencia donde se estan
realizando intervenciones de mantenimiento de infraestructura por servicios de
asistencia mas general como tépico de medicina Triaje entre otros.

Infecciones cruzadas en entre pacientes y personal médico.
Para mitigar esta amznaza se implementara medidas de prevencion y proteccion

contra de enfermedades infecto- contagiosas, medidas para reorganizar el flujo

de personas, y asi evitar hacinamiento entre pacientes personal médico y

familiares de los pacientes.

Medidas que se adoptaran:

o charlas a personal involucrado directa e indirectamente.

» Seimplementara una brigada que indique a pacientes los y publico en general
los flujos y ubicacién de los servicios reubicados temporalmente.

o Seiializacién e identificacion mediante gigantografias, afiches, y otros medios
gque permitan la identificacion de los servicios.

Baja capacidad de respuesta para emergencias masivas (Intoxicaciones,
Accidentes).
De presentarse emergencias masivas, se debe coordinar la referencia a

hospitales de mayor nivel y sean referidos a hospitales como el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales y el Hospital Nacional "Cayetano Heredia" por lo que se debe
gestionar dichas estrategias. durante el periodo de intervencién del
mantenimiento.

Incremento de la inseguridad por personal ajeno a la poblacién.
Para mitigar este riesgo se implementaran planes para reforzar la vigilancia todas

las 24 horas del dia,

Se intensificara el control al personal que ingresa y egresa al hospital a través
de las en las puertas 1,2,3,4,5. (se realizaran controles de las propiedades que
cada paciente o ciudadano u trabajador ingrese).

Falta de infraestructura fisica para emergencias sanitarias (viruela del
mono, COVID 19).
De presentarse emergencias masivas, se debe coordinar la referencia a

hospitales de mayor nivel como el Hospital Nacional Sergio E. Bernales y el
Hospital Nacional "Cayetano Heredia" por lo que se debe gestionar dichas

estrategias. durante el periodo de intervencién del mantenimiento.
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7.4.8

VIil.

IX.

Como medida de solucion a largo plazo se recomendara en este informe que se
implemente y/o gestione la elaboracion de expedientes técnicos para la
ampliacién de los servicios respecto a su capacidad de atencion para atender

emergencias sanitarias parecidas a la pandemia del COVID 19,

Falta de presupuesto para alquilar espacios adecuados para reubicar la
UPSS Emergencia ante mantenimiento de infraestructura.

Para mitigar este riesgo se acondicionara ambientes en las mismas instalaciones
del hospital, teniendo en consideracion las condiciones de los espacios para
cada servicio asegurando la funcionabilidad de los servicios y la misma cantidad
de intervenciones que realizaba en su ubicacidn anterior (Pabelién UPSS
Emergencia). Los acondicionamientos se realizaran en base a la norma técnica
de salud de no cumplir con ello y aun asi garantizar la funcionabilidad del servicio
se gestionara antes que corresponda gue, por motivos de mantenimiento de
infraestructura, no disponibilidad presupuestaria, y falta de espacios necesarios
se realizara las atenciones implementando planes de acciones que permitan

reducir el riesgo de colapso de atencidn a pacientes.

CONCLUSIONES.

Debido a la reubicacién de ambientes ha disminuido la cantidad de camas
hospitalarias, generando mayor dificultad para hospitalizar a los pacientes que
lo requieren,

Debido a la reubicacion y espacic de los nuevos ambientes. La UPSS
emergencia a nivel de los servicios se mantiene operativa en un 94%.

Se cuenta con ambientes reducidos (los ambientes actuales tienen menor area
en comparacién a las anteriores) causando hacinamiento entre los pacientes y
personal medico, lo cual puede favorecer las infecciones cruzadas entre los
pacientes. y personal asistencial.

A pesar de la reubicacién y disminucion de camas hospitalarias el niimero de
atenciones se mantiene,

RECOMENDACIONES.

De presentarse emergencias masivas, se debe coordinar la referencia a
hospitales de mayor nivel y sean referidos a hospitales de mayar nivel como el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales y el Hospital Nacional "Cayetano Heredia"
por lo que se debe gestionar dichas estrategias. durante el periodo de
intervencion del mantenimiento.

No se cuenta con la capacidad suficiente y ambientes necesarios para
hospitalizar pacientes con enfermedades infectocontagiosas (TBC), Por lo que
se recomienda que los pacientes que presente este diagndstico y requieran
hospitalizacién sean referidos a hospitales de mayor nivel como el Hospital
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Nacional Sergio E. Bernales y e! Hospital Nacional "Cayetano Heredia" por lo
gue se debe gestionar dichas estrategias.

Coordinar con DIRIS Lima Norte, MINSA, y otro ente que corresponda las
gestiones correspondientes para seguir brindando la atencién ininterrumpida a
los pacientes.

Hacer de conocimiento a DIRIS Lima Norte, MINSA, y otro ente que corresponda
con el fin de evitar sanciones al hospital. La reubicacion y el funcionamiento
temporal de la UPSS Emergencia por razones de mantenimiento de
infraestructura.

A la direccion efecutiva a través de imagen institucional Implementar sefiales que
direccionen al paciente hacia la nueva ubicacién de emergencia las instalaciones
donde se encuentran brindando el servicio asistencial al paciente cada uno de
los servicios.

A la direccion ejecutiva a través de imagen institucional implementar croquis en
puntos especificos para que el paciente pueda identificar la, ingresos, salidas y
consuitorios reubicados, para evitar aglomeracion de persona y desorientacion
del paciente,

Gestionar la ampliacion de infraestructura para los servicios respecto a su
capacidad de atencion para atender emergencias sanitarias parecidas a la
pandemia del COVID.
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CROQUIS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUNTOS

INFORMATIVOS.
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n UBICACION DE PUNTOS INFORMATIVOS.
UPSS EMERGENCIA EN MANTENIMIENTO.
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CRQQwWS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE
REUBICACION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA.
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D AMBIETES DONDE REUBICARA TEMPORALMENTE LA UPSS EMERGENCIA.

AMBIETES ACTUALES DE LA UPSS EMERGENCIA EN MANTENIMIENTO.




FORMATO DE CONTROL DE INGRESO
Y SALIDAS DE PERSINAS AL HCLLH
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REGISTRO DE PERSONAL QUE INGRESA AL HOSPITAL.

Nombres y Apellidos D.N. I Motivo de Visita Objetos Personales Observacion.




CRONOGRAMAS DE TRABAJO
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“PLAN DE CONTINGENCIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA UPSS EMEREGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ”
Id Nombre de tarea ‘Duracién %Cornienzo ?Fin agosto 2024 )
: : : LN E v SR N - N SO N S S S A S Y T
1 PLAN DE CONTINGENCIA 9 dias un 19/08/24 mar 27/08/2 I 1
2 INICIO 0 dias luny 19/08/24 lun 19/08/24 :
3 ACTIVIDADES PRELIMINARES 5 dias fun 19/08/24 vie 23/08/24
4 ADECUACION DE AMBIENTES PARA REUBICACION TEMPORAL DE LOS SERVICIOS DE 2 dias lun 19/08/24 mar
CONSULTORIOS EXTERNOS Y OTROS. 20/08/24
5 TRASLADO Y REUBICACION TEMPORAL DE LOS SERVICIOS DE CONSULTORIOS 3 dias mié 21/08/24 vie 23/08/24
EXTERNGS Y OTROS.
& REUBICACION DE LA UPSS EMEREGNCIA 4 dias sab 24/08/24 mar 27/08/2
7 ADECUACION DE AMBIENTES PARA REUBICACION TEMPORAL DE LOS SERVICIOS DEL 2 dias sab 24/08/24 dom
. DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS. R _ 25/08/24
8 TRASLADO ¥ REUBICACION DE LOS SERVICIOS DEL DEPARTAMENTQ DE EMERGENCIAY 24 dias sab 24[08/24 mar
~ CUIDADOS CRITICOS. 27/08/24
9 FIN 0 dias mar 27/08/24 mar 27/08/2+
Tarea Hito inactivo solo el comienzo £ Divisidn critica Ceianusaa. R
Division crsciviiriissas s Resumen inactive solo fin 3 Progreso et et
Proyecto: 1.DIAGRAMA DE GAN!  Hito L2 Tarea manual Tereas externas Progreso manual el
Fecha: mié 11/09/24 Resumen [r———1 soio duracién Hito externo >
Resumnen del proyecto ot informe de resumen manual g Fecha limite &
Tarea inactiva ST T Resumen manual s Tareas criticas
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L8 PERU | Ministerio j Hospital
@ de Salud ! Carlos Lanfranco La Hoz

|

“Afio del bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

DEPARTAMENTO:

SERVICIO:
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