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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

NC  356-DG/HHY-2017

e

A

Resolucion Directoral

Santa Anita, 19 de Diciembre de 2017

VISTO:

El Expediente 17MP-17667-00 e Informe N° 16-HHV/UFGRD-2017, de fecha 07 de diciembre de 2017,
sobre aprobacion del Plan de Contingencia por Fiestas Navidefias y Fin de Afio (Termino del Afio 2017
e Inicio del 2018), y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 768-2004/MINSA, se aprobdé la Directiva N° 040-2004-
0GDN/MINSA-V.01, "Procedimiento para la elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencias
y Desastres", la cual sefiala que es de aplicacion obligatoria en las instituciones y establecimientos de
salud bajo la jurisdiccion administrativa del Ministeric de Salud, asi como el ambito de las Direcciones
Regionales de Salud de los Gobiernos Regionales;

Que, el numeral Il de la acotada Directiva establece, que el Objetivo es: “Normar los procedimientos y

. componentes para la elaboracion de planes de contingencias de las instituciones de salud ante

M“’U\\;\ situaciones de emergencias y desastres, como parte de las acciones previstas en la Declaratoria de
S )

S e, %; lerta Verde segun la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 aprobada por R.M. N° 517-
| BPG ’5004/M/Ns

N //Que a través del Informe N° 16-HHV/UFGRD-17, de fecha 07 de diciembre de 2017, la Responsable
&*&&ﬁ%% PP 068 “Reducciéon de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres”, de la Unidad
%‘Qf’" %‘%fémcronal de Gestion del Riesgo de Desastres, solicita a la Direccién General, la aprobacmn del Plan

§ Ee Contingencia por Fiestas Navidefias y Fin de Afio (Término del Afio 2017 e Inicio del Afio 2018);
3 5
%034 s ue, el citado Plan de Contingencia por Fiestas Navidefias y Fin de Afio (Término de Afio 2017 e Inicio

CL GARC c de Afio 2018) tiene por Objetivo General, responder y mitigar oportunamente el incremento de la
demanda de pamentes como producto de la refenda mowhzamon maswa de personas durante dichas

visacion de la Direccidon Adjunta de la DlreCCIon General, Dlrecmén Ejecutlva de Admlmstramon, y de la
Oficina de Asesoria Juridica;
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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN" oo ¥
DIRECCION GENERAL TR §
: NO  356-DG/HHV-2017

Resolucion Directoral

Santa Anita, 19 de Diciembre de 2017

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Plan de Contingencia “Fiestas de Navidad y Afio Nuevo
(Término del Afic 2017 e Inicio del Afio 2018) el mismo que consta de 39 folios, que en documento
| adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

N 4 . : . - -
\‘?’w9 ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que el citado Comité es responsable de la implementacion de

<AERIO D dicho documento, de lo cual informara oportunamente a la Direccion General sobre el resultado del
SR MILG Seferido Plan de Contingenci
o gencia.

g

éRTiCULO TERCERO.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicaciéh de la
sente Resolucion, conjuntamente con el referido Plan en la pagina web institucional del Hospital
Hermilio Valdizan.

Registrese, Comuniquese y Archivese,

DISTRIBUCION
OEA.

SDG.

COE.

OAJ.

ocCl.
INFORMATICA.
INTERESADOS.

CASClegc.
FILE IX RES. - 2017
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“FIESTAS DE NAVIDAD Y ANO NUEVO” (Termino del afio 2017 e inicios del afio 2018)



Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

PRESENTACION

La finalidad del Comité de Operativo de Emergencia y Desastres ,es proteger la vida, la
salud, y la integridad de los pacientes y ios trabajadores; asi como el patrimonio de la
institucion, promoviendo y velando por la seguridad, tranquilidad de la poblacién
durante los dias de Fiestas navidefias y fin de afio, reduciendo las vulnerabilidades con
equidad e inclusién, bajo un enfoque de procesos que comprenda la estimacién y
reduccion del riesgo, la respuesta ante emergencias y desastres y la reconstruccion, es
por ello que el Hospital Hermilio Valdizan ha elaborado el Plan de Contingencia , como
medio alternativo para brindar respuesta rdpida y oportuna frente a un evento adverso
que pudiera presentarse en estas préximas celebraciones.

El presente Plan de Contingencia, contiene acciones que deben ejecutarse antes,
durante y después de las fiestas navidefias y fin de afio, por lo que es necesario que los
servicios de Salud estén alertas y ejecuten dichas acciones que conllevarén a contribuir

con la salud y la vida de nuestra poblacién.
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INFORME GENERAL

Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

NOMBRE DE EESS

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

Ubicacidn

Carretera Central KM. 3.5 — Santa Anita

Nivel de Complejidad

Hospital 111-1

Teléfono fijo

494-2410 / 494-2516 /4942429

Teléfono Movil

957-528089

Fax

Fax: 4941386

Nombre del Director General

DR. Carlos Alberto Saavedra Castillo

Nombre del Jefe de Emergencia

Dr. Victor Alcazar Mendoza

Correo Electronico

www.hhv.gob.pe

Direccion:

Carretera Central Km.3.5 Santa Anita,

Fecha de Elaboracién

20 de Noviembre del 2017

Periodo Comprendido

14:00 horas del viernes 22 de diciembre
hasta las 08:00 horas del 01 de enero
2018.

Fecha de actualizacion

20 de Noviembre del 2017

Unidad Funcional de Gestion del Riesgo

Responsable

y Desastres - UFGRD.

Area de afluencia nacional de usuarios
AFLUENCIA: provenientes de todas las regiones del pais

al ser un Hospital de Salud Mental vy

Psiquiatria de referencia nacional.
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Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gesti6n del Riesgo de Desastres

1. INTRODUCCION
La Navidad y Afio Nuevo, se celebran en nuestra ciudad, como en todo lugar del mundo,
como fiesta de reencuentro de familias, de amistad, de vecindad, etc. Durante la Gltima
semana del mes de diciembre y la primera semana del afio préximo, se incrementan los
flujos poblacionales de las diferentes ciudades y pueblos de la regién, por o que en esas
fechas se eleva, también el indice de accidentes de transito, intoxicaciones alimenticias,
desordenes y violencia social, etc. Considerando el alto volumen poblacional y las
condiciones que rodean a estas fiestas de fin de afio, es necesario implementar
mecanismo que garanticen la atencién de la salud frente a dafios que se pueden
producir durante las celebraciones. El Hospital Hermilio Valdizan, en cumplimiento de
las responsabilidades que le son inherentes como integrante del Sistema Nacional de
Defensa Civil, conduce las acciones sectoriales de planeamiento, preparacién %
respuesta para hacer frente a emergencias y desastres. Producto de los riesgos
derivados de las celebraciones de Navidad y Afio Nuevo y de las responsabilidades que
le competen, la Unidad Funcional de Gestidn de Riesgos de Desastres (UFGRED) del HHV
ha elaborado el presente Plan de Contingencia en el que se establecen los objetivos, las
acciones y las responsabilidades a nivel institucional, organizadas en los tres momentos
del ciclo de los desastres antes, durante y después, lo que permitird se brinde una
adecuada atencién a la poblacion que pudiera resultar lesionada, con la atencidn
correspondiente y derivacién de paciente si el caso lo amerita a hospitales asistenciales
segun el grado o complejidad de situacién del paciente y al decretar el Ministerio de
Salud en todos los establecimientos de salud ALERTA VERDE a partir del inicio del dia 22
de Diciembre 2017 hasta el dia 03 de enero del 2018, el Hospital Hermilio Valdizan
debera tener aprobado, ejecutado y difundido el Plan de Contingencia por Navidad y

; 3 Afio Nuevo . Corresponde a la Direccion General aprobar y ejecutar el presente Plan de
AL Contingencia Institucional de Emergencias y Desastres. El Centro de Operaciones de
Emergencia integrado por el Director General del HHV, los Jefes de Departamentos,
Servicios y Oficinas, quienes tienen capacidad de decision en su drea de responsabilidad
toman y tienen conocimiento de la realidad institucional con respecto a desastres de
acuerdo a la politica del Ministerio de Salud elabora los planes de acuerdo a las
necesidades, segun hipétesis y recursos humanos y logisticos disponibles.

2. FINALIDAD:
El Plan de Contingencia tiene como finalidad la proteccién de la vida vy la salud de los
pacientes, familiares y personal que acuden al Hospital Hemilio Valdizén ante la
ocurrencia de un evento adverso. Durante las festividades de la navidad y afio nuevo
(termino del afio 2017 e inicio del afio 2018)

3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivos General

Brindar la atencién oportuna a las victimas , producida por eventos adversos masivos
y fendmenos naturales de gran magnitud que afecten la vida y salud de las personas y
que se pudieran presentar en la jurisdicciéon poniendo a prueba el plan de respuesta y
como integrante del sector salud, responder en el antes, durante y después de ocurrido
el evento, a fin de atender en forma oportuna y adecuada dichas situaciones que
generan un mayor numero de heridos y asi minimizar la cantidad de decesos. Durante
las festividades de la navidad y afio nuevo (termino del afio 2017 e inicio del afio 2018)
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3.2 Objetivos Especifico

Brindar atencién médica oportuna vy sostenida a la poblacién afectada como
consecuencia del evento adverso, gue se presente en la jurisdiccién.

Mitigar los dafios sobre la salud de las personas que pudieran ocurrir por emergencias
y desastres durante las Fiestas Navidefias y Ao Nuevo.

Socializar el Plan de Contingencia, a todo el personal del hospital y en forma
interinstitucional

Proporcionar atencion médica inmediata a las victimas, identificados por riesgos y
prioridades, que se presenten en la jurisdiccion.

Coordinar las acciones pertinentes en la institucion, para la adecuada prevencién y
atencion de accidentes y emergencias durante las Fiestas Navidefias y Afio Nuevo,
procurando asi salvaguardar la vida y los bienes de la Institucion.

Atenuar los dafios sobre la salud de las personas que pudieran ocurrir por emergencias
y desastres durante las Fiestas Navidefias y Afio Nuevo.

Identificar la problematica de salud mentai, incluidas la morbilidad y la mortalidad.
Disponer de suministros de persona! asistencial, administrativo, medicamentos y
equipo necesario para cualquier situacién de emergencia.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Ley N° 28101, Ley que Movilizaciéon Nacional

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

Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que Aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de Salud.

Decreto Supremo N°037-2013, PCM que aprueba el Reglamento Legislativo No. 1129,
que regula el Sistema de Defensa Nacional.

Decreto Supremo N° 005-88-SGMD-Regalmento del Sistema de Defensa Civil y su
Modificatoria. Decreto Supremo No. 058-2001-PCM.

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el “Plan de Gestion de Riesgos y
desastres 2014-2021-PLANAGER”

Resolucion Ministerial N°® 276-2012-PCM, Aprueba la Directiva No. 001-2012-
PC/SINAGERD “Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los grupos de
trabajo de Gestién de Riesgos de Desastres en los tres niveles de Gobierno”.
Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba la Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a Desastre.

Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, Aprueba la Directiva No. 035-
2004/MINSA/OGDN-V-01. Procedimientos de aplicacion de la evaluacion de dafios y
anadlisis de necesidades del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, Aprueba la Directiva No. 036-
2004/0GDN/MINSA-V.01 “Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencias %
Desastres”.

Resolucion Ministerial N° 768-2004/MINSA, Directiva No. 040-2004-OGDN/MINSA-
V.01 Procedimientos para elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencias y
Desastres.




Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

Ministeri
. uf
v Resolucidn Ministerial N° 974-2004/MINSA. Aprueba la Directiva No. 043-2004-
OGDN/MINSA-VO1 Procedimiento para la elaboracién de Planes de Respuesta frente

Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA. Aprueba la Directiva No. 044/MINSA-
OGDN-VO01 Organizacion y Funcionamiento de Centro de Operaciones de Emergencias

a Emergencias y Desastres.
v
del Sector Salud (COE — SALUD).
Directiva No. 001-ODN-93 Inventario de Recursos del Sector Salud, para caso de
Emergencias y Desastres, Aprobado por R.V.M. No. 011-93-SA.
Directiva No. 053-2005-ODN-93 Inventario de Recursos del Sector Salud, para caso de
Emergencias y Desastres, Aprobado por R.V.M. No. 011-93-SA

Resolucién Directoral No. 015-2015-DGIEM
Resolucién Ministerial No.075-2004/MINSA, Que aprueba los “Lineamientos para la

Resolucion Viceministerial 028-2015-SA-DVM-SP, aprueba el Protocolo Sanitario de

accion en Salud Mental”
Urgencia para la intervencion de Brigadas de Salud Mental.

Directiva No. 053-2005-MINSA/OGDN-VO1. Organizacién y Funcionamiento de las
Brigadas del Ministerio de Salud para atencién y control de las situaciones de

Norma Técnica del Perd NTP 350.043-1-2011 (Extintores Portatiles, seleccion,
distribucion, inspeccién, mantenimiento, recarga y prueba hidrostatica (Comisién de

Reglamentos Técnicos y Comerciales — INDECOPI.

emergencias y desastres.
Resolucion No. 907-2016/MINSA, que Aprobd el documento Técnico Definiciones
Operacionales y Criterios de Programaci6n de los Programas Presupuestales.

5. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan de Contingencia por, serd de aplicacion en el Hospital Hermilio Valdizdn,
hombre, y que requiera la respuesta del Establecimiento de Salud.

ante la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso natural o provocado por el

6. ESCENARIO DE RIESGO

6.1.- Identificacion de la Amenaza (Peligro)
como las circunstancias sociales que puedan estar atravesando diversas localidades del
pais, permiten priorizar tres amenazas o peligros a los que pueden estar expuestos las

Considerando las caracteristicas propias de la celebracién de Navidad y Afio Nuevo
personas, los servicios y los bienes: desérdenes sociales, accidentes del transporte

2018, la oportunidad de contar con un feriado largo que influye el turismo interno, asi

masivo y violencia social. Ademds de la probabilidad de ocurrir un desastre natural
(terremoto, etc.) o algin dafio producido por la mano del hombre (incendio, etc.).

Ligado a la fiestas de Navidad y Afio Nuevo 2018 especialmente en ciudades

densamente pobladas. Esta amenaza se manifiesta como la potencial ocurrencia de
movimientos desordenados subitos y violentos de la masa humana que presencia o

1. Alteraciones sociales

participa en los eventos pdblicos como ferias, fiestas, etc. Las causas pueden ser
diversas como la ansiedad de ganar sitios preferenciales, colapso de estructuras

temporales (graderias, cercos, escenarios, etc.) falsas alarmas de peligros aleatorios,
Como factores perjudiciales pueden indicar los actos delincuenciales (robos, asaltos,
2 e S T LS B i 7] e et i}

pandillaje, etc.) y sucesos naturales de ocurrencia stbita. Una segunda manifestacion
estd referida a la venta y consumo masivo de alimentos y bebidas en mal estado de
]

entre otras.
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2.Accidente del Transporte Masivo

Producto del alto transito vehicular, particular y masivo, de las principales ciudades
hacia lugares que ofrecen oportunidad de descanso y esparcimiento, es altamente
potencial la ocurrencia de accidentes que conlleven dafios sobre la vida y la salud de
las personas. Durante los dias feriados de Fiestas Navidefias y Afio Nuevo, se
incrementan significativamente el transito vehicular desde las principales ciudades
hacia lugares turisticos, ademas de [as que ofrecen descanso y esparcimiento. Tales
el caso de Lima hacia ciudades de la sierra centro y selva central o viceversa.

3.Violencia Social

Diversos lugares del pais vienen presentando situaciones de conflicto entre grupos
sociales definidos, muchas de las cuales se manifiestan mediante enfrentamientos,
agresiones e incluso, retencién de personas. Otra forma frecuente de manifestacion
son los paros y movilizaciones, la mayor parte de ellas pacificas; en tanto que en
otras como parte de las protestas, se dieron bloqueos de vias de comunicacion.

4. Desastre natural o provocado

El Perd al encontrarse en zona de actividad sismolégica en la que pudiera ocurrir
terremoto, sismo, etc. y existiendo también la posibilidad de alglin desastre
provocado por la actividad del hombre de grandes proporciones en zonas de masiva
afluencia aprovechando las festividades navidefias y afio nuevo, constituye fuentes
potenciales de desastres, lo que nos motiva a estar preparados para responder y
enfrentar estas eventualidades.

6.1.1. AMENAZAS EXTERNAS
Por la situacion geogréfica del Hospital Hermilio Valdizdn se ve expuesto a diferentes
amenazas externas que generan una gran c¢antidad de victimas.

Amenazas Vulnerabilidad Riesgos
Terremotos Fallas placas geoidgicas y Pérdidas de vidas humanas,
tectonicas, Construcciones de materiales, escasez de
viviendas con materiaies alimentos y econdmicas.
inadecuados.
Incendios y/o Grifos, grifos clandestinos, Pérdidas de vidas humanas,
Explosiones zonas industriales. Incendios materiales y econémicas.
forestales.
Deslizamientos Tipos de suelo, zonas de alta Pérdidas de vidas humanas,
pendiente, deforestacion, materiales, escasez de
manejo inadecuado de cuencas, | alimentos y econdmicas.
urbanizaciones.
Accidentes de Conductores temerarios, falta Pérdidas de vidas humanas,
Transito de sefializacién vial, carreterasy | econdmicas y materiales.
vehiculos en mal estado, alto
trafico vehicular. Falta de
educacién vial de los peatones.

[nundaciones Urbanizaciones costerasy en Pérdidas de vidas humanas,
quebradas, desbordamiento de | materiales, Morbilidad y
rios. pérdidas econdmicas.

Epidemias Deficiencias en précticas Morbimortalidad.
sanitarias.

Deficiencias socioecondmicas y
culturales.
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6.1.2. AMENAZAS INTERNAS
Debido a la antigiiedad (56 afios) y vulnerabilidad el Hospital Hermilio Valdizan presenta riesgos,
que segun la complejidad del evento adverso pueden afectar al personal, a los pacientes y la

infraestructura.
Amenazas Vulnerabilidad Riesgos
Casa fuerza y/o Caldero, Pérdida de vidas humanas,
Incendios lavanderia, almacén general, materiales y econdmicas.
nutricién, farmacia,
laboratorio, central de
esterilizaciones, archivo.
Casa fuerza y/o Caldero, Pérdidas de vidas humanas,
Explosiones nutricion, Almacény materiales y econdmicas.
Laboratorio Clinico.
Violencia social Dentro y fuera del Hospital. Pérdidas de vidas humanas,
lesionados y perdidas
econdmicas.

6.2.- Identificacién de las Vulnerabilidades
PELIGRO: Alteraciones sociales
CARACTERISTICAS:

Agolpamientos, tumultos,

FECHA PROBABLE DE QCURRENCIA
Del 22 de diciembre 2017 al 03 de Enero del 2018

/&5 7 publicos masivos. que se dedican al comercio en las inmediaciones del
f;;i’ - | -Poblacién asentada en las inmediaciones. lugar donde se realizan los actos publicos masivos.
2 , &) | - Vendedores y comerciantes formales e | -Insuficientes mecanismos de seguridad y respuesta
\Zt,fb s/ informales a cargo de las autoridades locales.

R e e ‘g::,'
INIALHERS

aplastamientos, sobre esfuerzos,
consumo inadecuado de alimentos y
bebidas, robos, asaltos y agresiones.

Lugares de probable ocurrencia:
Ciudades y lugares con alta afluencia de
publico.

Duracion:
Con relevancia a fechas conmemaorativas

Magnitud Probable: Individual y colectiva

ELEMNETOS EXPUESTOS

FACTORES VULNERABLES

POBLACION:

-Espectadores y participantes en los actos

-Personal de resguardo del orden y seguridad.
-Personal de medios de informacién social.

-Insuficiente cultura de prevencién de la poblacidn
que participa y presencia los actos publicos masivos.
-Insuficiente cultura de seguridad de las personas

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

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
Establecimientos asistenciales comprometidos
en la atencidn de dafios a la salud que puedan
presentarse.

-Pacientes que acuden a emergencia, las 24 horas,
aproximadamente 10 a 15 atenciones de prioridad |
y Il'y 20 aproximadamente para triaje de emergencia
al dia.

-Previsiones para atender demanda habitual.
-Insuficientes mecanismos habituales de respuesta
frente a alteraciones stbitas.

3 Vi R TS
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PELIGRO: ACCIDENTE DEL TRANSPORTE MASIVO DE PASAJEROS

CARACTERISTICAS:

FECHA PROBABLE DE OCURRENCIA

Choque e incendios
vehiculares,volcaduras,atropellos

Del 22 de diciembre 2017 al 3 de enero del 2018

Lugares de probable ocurrencia:
Carretera y calles con alto transito
vehicular de  Lima,Junin,Cusco,Seiva
central ,etc.

Duracion:
Con relevancia a fechas indicadas.

Magnitud Probable: Individual y colectiva

ELEMNETOS EXPUESTOS

FACTORES VULNERABLES

POBLACION:

-Pasajeros y personal de servicio del transporte
masivo

-Conductores de los vehiculos

- Peatones.

-Personas (comerciantes,
ubicadas en las inmediaciones).

pobladores)

-Insuficiente cultura de prevencién de la pobiacién
expuesta a los accidentes de transito.

-Insuficiente cultura de seguridad de las empresas de
transporte plblico y de los propietarios de vehiculos.

-Insuficientes mecanismos de seguridad y respuesta
a cargo de las autoridades locales.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
Establecimientos asistenciales comprometidos
en la atencion de dafios a la salud que puedan
presentarse.

-Pacientes que acuden a emergencia, las 24 horas,
aproximadamente 10 a 15 atenciones de prioridad |
y Il y 20 aproximadamente para triaje de emergencia
al dia.

-Previsiones para atender demanda habitual.
-Insuficientes mecanismos habituales de respuesta
frente a alteraciones subitas.

PELIGRO: DE ORIGEN NATURAL O INDUCIDCS POR LA ACTIVIDAD HUMANA

CARACTERISTICAS:

FECHA PROBABLE DE OCURRENCIA

-De origen natural: Sismo, deslizamiento de
tierra, inundaciones, pandemias.

- Antrdpicos:  Incendios, explosiones,
contaminacion ambiental y fuga de gas.

Del 22 de diciembre 2017 al 3 de enero del 2018

Lugares de probable ocurrencia:
Cualquier lugar del pais.

Duracion:
Con relevancia a fechas indicadas.

Magnitud Probable: Gran magnitud

ELEMNETOS EXPUESTOS

FACTORES VULNERABLES

-Poblacidn del pafs.
-Seguridad: dificultad para solicitar el apoyo de
las fuerzas de seguridad.

-Limitaciones en atencion de incendios y otros
incidentes.

-Condiciones propias del hospital en sus
edificaciones incluyen ( tipo de suelo,
antigliedad de la construccion, funcionamiento
en caso de desastres)
ESTABLECIMIENTO

DE SALUD:

Establecimientos asistenciales comprometidos |

en [a atencidn de dafios a la salud que puedan
presentarse.

-Insuficiente cultura de prevencion de la poblacidn
frente a los desastres.

-Insuficiente cultura de seguridad de las personas
que se dedican al comercio ambulatorio informal, en
lugares donde realizan actos publicos masivos.
-Insuficientes mecanismos de seguridad y respuesta
a cargo de las autoridades locales.

-Pacientes que acuden a emergencia, las 24 horas,
aproximadamente 10 a 15 atenciones de prioridad |
y Ity 20 aproximadamente para triaje de emergencia
al dia.

-Previsiones para atender demanda habitual.
Insuficientes mecanismos habituales de respuesta
frente a alteraciones stbitas
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Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

6.3.-Determinacion de riesgo seglin amenaza identificada
De acuerdo al proceso de estimacidon del riesgo, las amenazas previamente
identificadas, seran caracterizadas, luego de lo cual deberd establecerse los
elementos expuestos de interés del Sector Salud y sus correspondientes analisis de
vulnerabilidad. Finalmente, relacionando la amenaza con la vulnerabilidad de los
elementos expuestos, se realiza la estimacion de riesgos o probables dafios. Este
proceso es mostrado en los siguientes cuadros segtin cada amenaza identificada.

PELIGRO: Alteraciones sociales
Escenario de Riesgo Posibles Causas ,
-Falta de stock de medicamentos

Consecuencias

Agolpamientos, tumultos, -Lesiones traumaticas
aplastamientos, sobre | e insumos médicos -Asfixia por

esfuerzos, consumo | - Ausencia de personal aplastamiento.
inadecuado de alimentos y | -Desorganizacion y falta de | -Quemaduras.

bebidas, robos, asaltos vy | planes para la respuesta. -Colicos abdominales.
agresiones. -Sobre demanda -Paro cardio-respiratorio.

-Desvanecimiento
-Cuadros hipertensivos
-Sindromes ansiosos.
-Enfermedad diarreica
Aguda.

-Infecciones respiratorias
agudas e influenza.

Colapso funcional debido a la -Demanda masiva de
demanda masiva de atencion | -Falta de stock de medicamentos | atencién de emergencia
de emergencia que supere | e insumos médicos que supere las
las capacidades de los | - Ausencia de personal capacidades de los
servicios de salud. -Desorganizacion y falta de | servicios de salud.
planes para la respuesta. -Demanda no atendida
-Sobre demanda -Incremento de las
referencias a otros
establecimientos de salud
seguln su complejidad.
AR PELIGRO: ACCIDENTE DEL TRANSPORTE MASIVO DE PASAJEROS
f»‘;f’:‘% - %‘/ﬂz}x‘ Escenario de Riesgo Posibles Causas Consecuencias
;a? C‘ff b g‘t -Accidente de transito en | -Deficiente cultura de | --Lesiones traumaticas
= ey o masa e individuales. prevencion en seguridad de | -Quemaduras.
-Colapso funcional debido a | transito. -Aumento inusual de la

demanda de atencidon en
el servicio de Emergencia.

-Concentracion masiva de
personas por falta de atencidn
en el hospital.

la demanda masiva de
atencidon de emergencia que
supere las capacidades de los
servicios de salud.

PELIGRO: DE ORIGEN NATURAL O INDUCIDOS POR LA ACTIVIDAD HUMANA
Escenario de Riesgo Posibles Causas Consecuencias

Colapso fisico parcial / total
del hospital.

-Dafios estructurales y no
estructurales generados por el
sismo y las condiciones del
terreno.

-Heridos entre el personal
y ocupantes del hospital.
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Hospital Hermilio Valdizan

Unidad Funcional de Gestidn del Riesgo de Desastres

-Eventos posterioras al sismo
(incendios, explosiones).

-Falta de atencién de los
siniestros por parte de
bomberos y equipos de rescate.
-Réplicas del sismo principal que
generan mas dafios.

-Dafios y pérdidas de los
bines, materiales e
insumos médicos.
-Interrupcién de los
servicios criticos.

-Salida de operacién del
servicio de salud.
-Demanda No Atendida
-Incremento de las
referencias a otro
establecimiento de salud
de mayor complejidad.

Colapso funcional del

-Interrupcion de suministro del

-Interrupcién de los

Iy

e WY

hospital agua, energia y gases servicios criticos.

medicinales. -Demanda No atendida.
-Falta de stock de -Incremento de las
medicamentos e insumos referencias a otros
médicos. establecimientos de
-Ausencia de personal, salud.
-Desorganizacién vy falta de
planes para la respuesta.
Sobredemanda.

Aislamiento de los | -Danos en las vias de -Limitaciones del acceso a

hospitales. comunicacion (calles, avenidas y | la atencion de

puentes).

-Interrupcion de las vias
comunicacién debido a
escombros.

-Ausencia de medios de
transporte.

Inseguridad en el entorno del
establecimiente de salud.

emergencia.
-Limitaciones a la llegada
y recambio de personal.
-Interrupcién de la
cadena de medicamentos
y suministros
-Imposibilidad de apoyo
para control de siniestros
y provisién de recursos.
-Interrupcién de los
servicios criticos y de la
referencia a otros
establecimientos de
salud.

-Demanda No atendida.

Robos y saqueos al hospital

-Falta de seguridad en el
perimetro del establecimiento
por ausencia de PNP y FF AA.
-Falla del sistema de seguridad
interna del establecimiento.
-Exposicion de las dreas internas
del establecimiento debido a la
caida de los muros perimétricos.

-Ingreso de personas
extranas al
establecimiento de salud.
-Sustraccidn de bienes,
materiales e insumos
médicos.

-Peiigro de agresion al
personal y ocupantes del
establecimiento.
-Limitaciones a la

PLAN DE CONTINGENCL
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Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

7. MECANISMOS
La ejecucion del presente plan esta a cargo de Unidad Funcional de Gestion del Riesgos
de Desastres del Hospital Hermilio Valdizan con la finalidad de responder ante los
eventos adversos que se pueden presentar. Toda informacién del impacto del evento
serd canalizada por el Grupo de Trabajo de Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de
Desastres quienes seran responsables en tomar las acciones pertinentes.
7.1. Mecanismos de coordinacion
Ante la ocurrencia de eventos adversos (sismo, incendio) de gran magnitud se activaran
en fase respuestas el siguiente mecanismo de coordinacién del sector salud bajo la
conduccién del Ministerio de Salud.

8. ORGANIZACION
La ejecucion del presente plan estd a cargo de Unidad Funcional de Gestién del Riesgos
de Desastres del Hospital Hermilio Valdizan y dirigido por los responsables de UFGRD,
quien supervisara la ejecucion del presente plan en el ambito Interno. Toda informacion
del impacto del evento sera canalizada por el Grupo de Trabajo de Unidad Funcional de
Gestion de Riesgo de Desastres quienes serdn responsables en tomar las acciones
pertinentes.

8.1. RESPONSABLE:
INTEGRANTES DEL COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES (COE)

Director(a) General

Director(a) Adjunta

Director(a) Ejecutiva de Administracion

Jefe(a) del Departamento de Adulto y Geronte

Jefe(a) del Servicio de Emergencia

Jefe(a) de Logistica

Jefe(a) de Farmacia

lefe(a) de Planeamiento Estratégico

Jefe(a) de Servicios Generales

lefe(a) de la Oficina de Gestidn de la Calidad

Jefe(a) del Servicio de Laboratorio

lefe(a)Departamento de Psicologia

lefe de la Oficina de Relaciones Publicas

,;Kﬁt;};\ 8.2. Referencia Geografica

3 Y€ Ubicacidon : Cono Este de Lima Metropolitana, en la Regién Costa, Provincia y

Departamento de Lima — Perd.

Limites

e Por el Norte: Con el Agustino, interseccion de la Av. Circunvalacién (Via
Evitamiento) y la Atarjea.

e Por el Norte y Este: Con Ate, el limite esta con la Urb. Ceres, hasta la interseccion
con la carretera Central.

* Por el Sureste y Sur: Con Ate, interseccion de la Carretera Central con la Av.
Circunvalacion (Puente Santa Anita).

e Por el Suroeste, Oeste y Norte: Con El Agustino, limite con el eje de la Av.
Circunvalacidn, hasta la interseccidn con la calle los novales, proyecténdose
hacia el cerro el Agustino, hasta las Av. Maridtegui, Circunvalacién, hasta su
interseccién con la Av. La Atarjea.
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Hospital Hermilio Valdizan

Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

Vias de Acceso Principales: Carretera Central (construccién de Line metro 2), Av.
Metropolitana, La Cultura, las cuales se encuentran asfaltadas y presentan un
mediano a alto transito.

Medios de Comunicacidn: Telefonia fija, telefonia celular, Internet, radid
transmisor receptor (VHF) y radio camunicacion Base (Indicativo: OCCA 91).
Aspecto Econémico: El desarroilo econdmico de la jurisdiccion de Lima Este se
basa principalmente en las actividades comerciales, ubicadas en diferentes
distritos; uno de los mds importanies es el Mercado Mayaorista de Santa Anita,
depdsito de aduanas, laberatorios, farmacias, industrias textiles, transportes
terrestres, industrias plasticas, entre otros.

9. ACTIVIDADES SEGUN MOMENTOS

v" El personal médico, estd en la obiigacion de conocer el empleo correcto de los
equipos médicos del interior de las ambulancias, porque de ello dependerd la
vida o secuelas de los pacientes en condicion critico inestable.

v La instruccion y entrenamiento en el personal no médico (personal de
enfermerias, administrativos y técnicos administrativos segun perfil
ocupacional) es de vital importancia para la adecuada atencion inicial “in situ”,
y la respuesta se traduce en la disminucién de la morbilidad y mortalidad de los
pacientes.

A.- MOMENTO ANTES

1. Ante la declaratoria de Alerta Verde por la autoridad de salud, serd de responsabilidad
de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo y Desastres (COE) del HHV Ia ejecucién y
adecuado cumplimiento de las medidas tomadas y adoptadas.

2. Se debera tener en cuenta las disposicicnes siguientes:

v Queda prohibido todo cambio de turno de guardia.

v' Se constituye como personai de retén a todo el personal asistencial y
administrativo (Nombrado, CAS) hospitalaria en las siguientes 24 horas.

v El Médico Jefe de Guardia asumird la responsabilidad de convocar al personal
de retén brinddndole las facilidades para su desplazamiento.

v El jefe de Enfermeras(os) del Servicio de Emergencia deberd tener los
materiales e insumos, equipos, necesarios para la atencidn de pacientes ademas
de linternas verificando las baterias en forma periddica.

3. Se tendra en cuenta los recursos necesarios de:

v" Personal asistencial programado y una programacién de retén, la misma que
deberd ser entregada en forma anticipada a la Direccidn correspondiente.

v Se tendrd en cuenta al personal administrativo (Nombrado, CAS) y una
programacion de retén la misma que debe ser entregada en forma anticipada a
la Direccion correspondiente.

v Stock de medicamentos en la Farmacia

v’ Camas disponibles de hospitalizacion y sala de observacién.

v" Ambulancias operativas de acuerdo a su nivel de competencia.

4. Actualizar el directorio del personal del HHV tanto asistencial como administrativo.
5. Se deberd garantizar la cperatividad de los servicios indispensabies.

¥v"  Abastecimiento de agua.
¥" Alimentacién
¥" Combustible
¥ Grupo electrégeno
¥ Calderas de vapor
v" Adecuada provisién de uniformes: rascos protectores, chalecos impermeables
y antitérmicaos, botas, linternas y baterfas,
PLAN DE CONTINGENCIA FIESTAS Y FIN DE ANO Pagina 13




Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

PROGRAMACION SEMANAL
RESPONS OBSERVACIONES
ACTIVIDAD ABLE 0102-04 | 060709 | 11-12-13 | 1418
DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE
e e L e i gt con 1
) . ' ’ ) UFGRD y RRPP del HHV.
perifoneo y simulacros. UFGRD XXX XX X XXX XXX Y
Determipaclol @e. Satenasas i =~ Actividad ligada Direccion
vulnerabilidades de los diferentes | Direccion -
.. General, UFGRD, Oficina
departamentos, servicios y | General - d& Serviclos Generales
oficinas del HHV en coordinacién | UFGRD . ¥
e Mantenimiento.
con Defensa Civil
Instruir y entrenar a todo el
pfersonal en la participacién en los Actividad ligada con la
diferentes planes de acuerdoasu | .. ., -
e o i Direccién UFGRD, Servicio de
ocupacioén. Se da especial interés a :
: o . General - Emergencias,
la instruccion y entrenamiento al S
. UFGRD Hospitalizacion %
personal perteneciente en la -
Brigada del HHV.en temas de E ’
Gestion de Riesgo de Desastres.
Diagnostico Situacional Direccidn Actividad ligada COE
General

B.-MOMENTO DURANTE
El Servicio de Emergencia desempefia un papel de mucha importancia en nuestra institucion,
por ello la preocupacién es dotarla de personal especialista, tanto Asistencial y
Administrativo. (Nombrado y CAS).
1. Ante la Declaratoria de Alerta Verde por la autoridad de salud, la conduccién de las
acciones se realizara de acuerdo a lo estipulado en el Plan y serd de responsabilidad de la
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo y Desastres (UFGRD) del HHV, seguira el
cumplimiento al mismo, el cual se activard bajo la presidencia del Director General del
Hospital o funcionario(a) a quien delegue. Asumiendo el cargo de Comando de Incidente.
Asimismo, la coordinacién en ausencia del Director General o su representante estara a cargo
del Jefe(a) de Guardia.
2. La Coordinadora de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo y Desastres asumird la
responsabilidad de Jefe de Operaciones.
3. Se activaran los Equipos de Brigadas de la Institucion (Brigada de Primeros Auxilios, Brigada
de Busqueda y Rescate, Brigada de Prevencién de Incendio, Brigada de Proteccion y
Evacuacion, Brigada de Salud Mental, Brigada de Transporte y Comunicaciones.
4. Se establecerd como medio de comunicacion prioritaria:
a. El perifoneo institucional
b. Los anexos telefénicos internos, las lineas telefonicas externas, los celulares, y
c. La red troncalizada del sistema SELICA (Sistema de Emergencia de Lima y Callao), Red
Privada Mdvil.
5. Se movilizaran a los miembros de la UFGRD del HHV.
6. Se clasificara a las potenciales victimas que acuden al hospital de acuerdo a la evaluacion
y diagnéstico estableciendo equipos de Triaje primario, secundario, terciario segln lo
establecido en las tarjetas de accion.
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7. Luego de la estabilizacién hemodindmica de ios usuarios de nuestra Institucion de acuerdo
al caso (de no ser necesaria su hospitalizacion se referird teniendo en cuenta el sistema de
referencias y contra referencias de Emergencias: CENARUE, aprobada por MINSA.

8. Se movilizara a todo el personal asistencial, técnico o administrativo que se encuentran de
reten para el apoyo segun su perfil ocupacional, bajo la responsabilidad del jefe de la brigada
a que pertenecen quien asignara las funciones respectivas.

- Brindar atencién de salud de manera apropiada y oportuna a las personas que presenten
dafios a su salud por emergencias y desastres durante las Fiestas Patrias - 2017.

ACCIONES RESPONSABLE PRESUPUESTO

Declaracion de la Alerta Verde en el HHV por
las autoridades del MINSA.

Atencion de salud de manera adecuada vy

oportuna y de acuerdo a las necesidades de DIGERD-MINSA,
los dafios presentados. DIRIS, HHV (Direccion | Recurso Existentes

General)

Evaluacion de dafios y el andlisis de
necesidades, segun la Directiva
035-2004-0GDN/MINSA-V.01.

ACTIVACION DE LA RESPUESTA

- Larespuesta sera activada por las Auteridades de Salud, Regionai o Local o su representante
del lugar donde se ha producido el acontecimiento que causa dafio o compromete
seriamente la salud las personas en plazc inmediato.

El hecho sera reportado inmediatamente a la instancia superior conforme a la Directiva 035-
2004-OGDN/MINSA-V.01.

C.-MOMENTO DESPUES
Se estableceran como red de referencia de pacientes segln capacidad operativa
institucional, grupo etario y gravedad del siniestrado, para el presente Plan, la
conformacion de tres anillos de derivacion de pacientes de acuerdo a cercania y
capacidad de los establecimientos de salud:
Primer Anillo:
1. Hospital Essalud Jorge Voto Bernales
2. Hospital Nacional de Vitarte
3. Hospital Naciona! Hipolito Unanue
-Conocer los aspectos positives v las recomendaciones de mejora respecto a la
formulacion y ejecucidn del Plan de Contingencia por “Fiestas Navidefias y Afio
Nuevo 2018” del Hospital Hermilio Valdizén.

PROGRAMACION

ACTIVIDAD RESPONSABLE SEMANAL

OBSERVACIONES

Evaluacidn Final sobre la | DIGERD/MINSA,
elaboracion y ejecucién | UFGRD-HHY
del plan de Contingencia.

Al término de la | Actividad ligada a los
declaratoria de la | Miembros de |Ia
aleta. UFGRD.
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Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

ATENCION DE SALUD MENTAL POS DESASTRE

Las consecuencias emocionales, sociales, psiquicas que se da en los desastres, desorganizan

el comportamiento humano manifestandose en diferentes grados en las personas y la

comunidad, siendo lo mas importante el grado de sufrimiento que tienen los seres humanos.

Un evento adverso presenta diferentes fases siendo la fase post desastre la mas duradera.

Comprende la recuperacién, que cuando es muy devastador puede durar mucho tiempo. Los

esfuerzos para la reconstruccién deben partir de los damnificados con ayuda racional con el

fin de no crear habitos de dependencia posterior.

Las intervenciones en salud mental para los damnificados a mediano y largo plazo deben

adecuarse a las politicas de salud de los gobiernos, que siguen la estrategia de atencion

primaria segtin los principios promulgados por la OMS.
a) PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
La primera ayuda psicolégica es la intervencion que se lleva en una persona en crisis,
por un miembro de un equipo de respuesta para aliviar las tensiones creadas por el
suceso que amenaza la vida o la seguridad del individuo o su entorno ; se brinda en la
misma escena de los acontecimientos.
La técnica de primera ayuda psicoldgica es sencilla y prdctica, no es un procedimiento
especializado, pero se requiere de un entrenamiento basico para su aplicacion.
b) LAS DIEZ REGLAS QUE NO SE DEBE HACER:
1. No aconsejar
2. No ponerse de ejemplo (el auxiliador)
3. No enfatizar excesivamente los aspectos positivos.Fraces como” podria haber
sido peor” pueden ser contraproducente.

No minimizar el hecho; la frase “No pasa nada” suele ser negativo.

No bromear la ironia puede ser ofensiva o contraproducente.

No dramatizar, si la persona llora, el auxiliador no tiene por qué hacerlo.

No engafiar a la victima, ni fingir.

No favorecer la actitud de culparse.

. No actuar defensivamente.

10. No favorecer dependencias directas del afectado con el auxiliador.
10. FINANCIAMIENTO
El presupuesto contemplado para la elaboracién y difusién del presente plan es
financiado por el Hospital Hermilio Valdizén.
11.SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL PLAN DE CONTINGENCIA
La ejecucién del presente Plan; asi como su seguimiento estara a cargo de la UFGRD del
HHV.
COORDINACION

¥ El Director General del HHV sera el responsable de llevar a cabo las coordinaciones
necesarias o0 a quien delegue.

v Se coordinara con otros Hospitales y/o Institutos para cubrir la necesidad de personal
y/o material médico quirdrgico si fuera necesario.

v El Servicio de Emergencia y Areas Criticas coordinard con la Central Nacional de
Referencias de Emergencias (CENARUE) para asegurar las referencias de pacientes
criticos.

¥"  Se coordinara toda la informacién a través de la oficina de RR.PP. del HHV.
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COMUNICACIONES
COMUNICACIONES
Dependencia Medio | Frecuencia Indicativo Teléfono Correo electronico
{01) 222-1226/
DIGERD-MINSA Radio | VHF-11055 OCCA 99 222-2059 :
defensa@minsa.gob.pe
(01) 494 - 2410
HHV Radio VHF OCCA 91 y 494-2516 www.hhv.gob.pe
anexo 234

12. ACTIVACION DEL PLAN
Cuando la naturaleza del suceso lo exige.
Notificacidn del evento:
Se activara el Plan de Respuesta Hospitalaria ante la activacion de la alerta roja o eventos
adversos que afecten la integridad del Hospital, asi como en casos de afluencia masiva de
pacientes que sobrepase la capacidad de resolucidn del servicio de emergencia del Instituto
de Salud del Nifio. La informacién debera de hacerse llegar a la maxima autoridad presente
en el hospital, quien a su vez comunicard, de ser necesario, a la autoridad respectiva del
MINSA (OGDN).
Declaratoria de Alerta / Alarma:
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 infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres, y esta dada por
Directiva Ministerial N2 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en ia que se definen las variables
operacionales:
Alerta Verde, situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.
Alerta Amarilla, situacion que se establece cuando se recibe informacién sobre la
inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.
Alerta Roja, situacién que se establece cuando se han producido dafios a la poblacidn, sus
bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina que las
L dependencias de salud efectlien en forma inmediata las intervenciones y acciones de

,{(Eﬁt‘s,?: respuesta que sean necesarias.

S = Alerta:

EN CASO DE ALERTA VERDE:

Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y otros con

el fin de hacer frente al evento adverso.

Elaborar y difundir el rol de retenes de personal.

Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.

Evaluar la operatividad de los servicios criticos: UCI, SO, etc.

Disponer el directorio del personal dei servicio de Emergencia al jefe de Guardia.

EN CASO DE ALERTA AMARILLA:

Refuerzo preventivo de guardia.

Operatividad el rol personal operativo domicitiarios.

Garantizar la operatividad del sistema de comunicacidn y transporte.

Asegurar la disponibilidad de camas litres, al menos el 20% de camas.

R
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INSTITUCION TELEFONO

Bombero 116/478-1099
Comisaria de Santa Anita 4782232
Serenazgo (1) de Santa Anita 363-0396
Serenazgo (2) de Santa Anita 362-0397
_“f Serenazgo (3) de Santa Anita 622-3121
' Serenazgo (4) de Santa Anita 622-3122
Serenazgo (5) de Santa Anita 637-1616
Escuadrén de Emergencia 3176319
gggi(élélsr;\ilcéa;d de Desactivacion 481 2901
1IZ_)Iel:lrggs'l;rElEogDtrec:cmn General contra el 475 2995
SEDAPAL 3148000
LUZ DEL SUR 3175000

Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos.

EN CASO DE ALERTA ROJA:

Activar el COE

Realizar la evaluacion de dafios y analisis de necesidades ante la situacién presentada.

El retén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud.

Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las camas
disponibles del hospital.

Mantener el control de las lineas vitales y servicios bdsicos.

13. FIN DE LA EMERGENCIA:

El Director General del Hospital Hermilio Valdizén, el representante y/o encargado de la
Unidad Funcional de Gestion del Riesgo y Desastres o el Jefe de guardia una vez que se haya
controlado el evento, dardn por finalizado la situacion de emergencia a través de los altos
parlantes de la institucion.

13.1. DISPOSICIONES FINALES

Las acciones de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres, Brigadas y equipo
apoyo, dependen del oportuno y adecuado manejo de la informacion para activar el Plan.
El presente plan se ejecutard y tendra efecto mientras dure la Alerta Verde por Fiestas
Navidefas y Aflo Nuevo 2018

La Unidad Funcional de Gestion del Riesgo y Desastres del Hospital, organizara y coordinard
todas las acciones necesarias que se requieran para llevar a cabo la ejecucion del presente
plan.

Asimismo se realizara coordinaciones con la Fiscalia de Prevencién del Delito, Defensoria
del Pueblo, Policia Nacional y con la Municipalidad, con la finalidad de garantizar la
seguridad interna y el orden publico.

14. TELEFONOS IMPORTANTES
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Hospital Hermilic Valdizan
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

N

-
HOSPITALES
DIRECCION TELEFONO
Al6 Essalud 472 2300
Aerondautica (Central Emergencia) 2210678
Av. Aramburu Cdra. 2 Miraflores 440 2749
Arzobispo Loayza (Central Emergencia) 431 3799
Av. Alfonso Ugarte 848 Lima 3300241
Cayetano Heredia (Central Emergencia) 482 0402
Av. Honorio Delgado s/n Ingenieria — SMP 481 9570
Hospital Central de la Policia Nacional del Perti
4
Av. Brasil Cdra. 26 s/n Jesus Maria 62 B7uE
Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa 445 9096
Av. Republica de Panama Cdra. 62 Miraflores JG: *388907
Daniel Alcides Carridn (Central Emergenciaj 429 6068
Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista, Callao 429 6062
Dos de Mayo (Central Emergencia) 328 0028
Parque de la Medicina s/n. Alt. Cdra. 13 Av. Grau 328 1424
Edgardo Rebagliati (Central Emergencia) 265 4904
Jr. Rebagliati y Av. Salaverry 265 4955
El Milagro (Cuna Jardin)
Nueva York 561 Urb. Los Laureles. Chorrilios =6/ 1162
Guillermo Aicantara Martins (Emergencia)
Av. Grau Cdra. 8 La Victoria Sl oE
Hermilio Valdizan
Carretera Central Km. 6.5 A0
Hipdlito Unanue (Ex Bravo Chico)
Cesar Vallejo 1390 El Agustino 36217
Inst. Madre Nifio (Hosp. Rebagliati)
Jr. Rebagliati y Av. Salaverry et
Inst. Nacional de Ciencias
Neuroldgicas SL. Toribio 328 0505
e Jr. Ancash 1271 Barrio Altos
RS, Inst. Nacional de Enfermedades Neopldsicas
Av. Angamos Este 2520 Surquillo AR B
Inst. Nacional de Oftalmologia
Av. Tingo Maria 398 Lima ELELE
Inst. Nacional del Nifo
Av. Brasil 600 Brefia s
Larco Herrera
Av. Del Ejercito 600 Magdalena #61 5516
Maria Auxiliadora
Av. M. Iglesias 586 San Juan de Miraflores 956 a3
Maternidad de Lima
A.Mirdé Quesada 941 Barrios Altos REEfed
Maternidad Infantil San Bartolomé
Av. Alfonso Ugarte 825 Lima _ et
Militar (Central Militar Emergencias) 463 5555




Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

r (s a
Av. Pershing Cdra. 1 Jesus Maria 463 5737
Naval
Av. Venezuela Cdra. 25 el 34D
Puente Piedra
Av. Saenz Pefia Cdra.6 48 1360
15.Recursos Materiales
Camas disponibles y ambulancias
ENF. CAMAS
MEDICOS Y S.0. AMBULANCIAS
TEC | CAMAS ADIC.
02 por
i ipo |y Tipo
SERVICIO DE guardia 02 (Tipo |y Tip
EMERGENCIA dentro de 8 16 00 1(16) i)
las 24
Horas
SERVICIO DE apf}gﬁﬂ o ) ) )
HOSPITALIZACION Mirtiniies

16.SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

COMANDANTE DE INCIDENTE:

Director (a) del Hospital Hermilio Valdizén
Alternativas:

-Sub Director (a), Directores de Linea

- Jefe de Guardia

JEFE DE OPERACIONES:

-lefe de la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre
Alternativas:

- Equipo técnico de la UGRED

-Jefe de Guardia

- Coordinador de Brigadistas

REPRESENTANTE DEL ENLACE INTERINSTITUCIONAL:
Director(a) del Hospital Hermilio Valdizan
Alternativas:

-Jefe Relaciones Publicas

-Asesor de la Direccion Adjunta

INTEGRANTES DE EQUIPOS DE BRIGADAS
BRIGADA DE RESPUESTA INMEDIATA
Responsable: Coordinador de Brigadistas
Alternativa: Brigadista Hospitalario
Brigadista de Intervencion Inicial
MIEMBROS:

T S B R AN T R A B 2
bt
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Hospital Hermilio Valdizan
: Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

- BRIGADA DE EVACUACION
-BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE
-BRIGADA CONTRA INCENDIOS

- BRIGADA DE SALUD MENTAL

BRIGADA DE SALUD MENTAL

Responsable: Jefe del Departamento de Adulto y Geronte de Salud Mental
Alternativa: Psiquiatra, Psicdlogo

MIEMBROS:

-DEPARTAMENTO DE ADULTO Y GERONTE DE SALUD MENTAL

- SERVICIO DE PSICOLOGIA

-DEPARTAMENTO DE NINO Y ADOLESCENTE

-SERVICIO DE DAMOC.

BRIGADA DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Responsable: Jefe de Relaciones Publicas y Transporte

INTEGRANTES DE LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
Responsable: Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento
Alternativa: Equipo Técnico de Servicios General y Mantenimiento

INTEGRANTES DE ADMINISTRACION Y LOGISTICA
Responsable: Director (a) de Direccién Ejecutiva de Administracion
Alternativa:

-Jefe de Logistica

-Jefe de Planeamiento Estratégico

-Jefe de Economia

MIEMBROS:

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
OFICINA DE LOGISTICA

OFICINA DE ECONOMIA

OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
OFICINA DE PERSONAL

OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

OFICINA DE CONTROL INTERNO

PLAN DE SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES
A cargo del personal de Seguridad del Hospital.
¢ Brinda seguridad perimétrica de las instalaciones, controla al personal que
ingresa por todas las vias de acceso.
e Detiene a toda persona que pudiera considerarse como sospechoso.
e Canaliza, con orden, a los periodistas de los diferentes medios de
comunicacion desde [a puerta hasta la oficina de RR.PP.

16. PLAN CONTRA INCENDIOS
Existen cartillas de instruccion sobre medidas de prevencion para evitar incendios, vy
que hacer en caso de producirse.

y TN A 1Y
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Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

Se brinda instruccién sobre el empleo de los extintores, lo cual se verifica
inopinadamente por los jefes inmediatos y por las visitas de inspeccion de los
escalones superiores.

Existe responsabilidades sobre cada aspecto involucrado (abastecimiento de los
extintores, ubicacidn de los mismos, voz de alerta, ejecutar lo indicado en la cartilla
correspondiente.

ANTES

Prevencion: Concientizacidn del personal del HHV mediante charlas, cartillas y
simulacros.

Investigacidn: Determinacién de amenazas y vulnerabilidades en coordinaciéon con
Defensa Civil.

Preparacion: Instruccidn y entrenamiento a todo el personal, en la participacion en los
diferentes planes de acuerdo a su ocupacion.

Se le da especial interés a la instruccion y entrenamiento a personal perteneciente al
Comité de Brigada del HHV.

El personal médico, de las dreas criticas, esta en la obligacidn de conocer el empleo
correcto de los equipos médicos del interior de las ambulancias, porque de ello
dependera la vida o secuelas de los pacientes en condicidn critico inestable.

La instruccidn y entrenamiento en el personal no médico es de vital importancia para
la adecuada atencion inicial “in situ”, y la respuesta se traduce en la disminucién de la
morbilidad y mortalidad de los pacientes.

DESPUES

-Rehabilitacion
-Reconstruccion.

ROPES
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Hospital Hermilio Valdizén
Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

ANEXQOS
BRIGADAS Y FUNCIONES
1 Lic. ISABEL RIVERA CALERC Coordinadora General.
2 | TecAdm.EDIHT FLORES MESIAS | Personal Administrativo.

BRIGADA DE INTERVENCION INICIAL

» Mantener la calma.

» Ordenar y verificar los equipos y materiales de primeros auxilios para atender
una posible emergencia.

» Brindar los primeros auxilios, considerando el tipo de lesién en la Emergencia y
Desastre.

» Determinar la posibilidad de evacuar a las victimas a los hospitales o centro de
salud mas cercano.

» Suidentificacion es mediante el Chaleco y Casco de color Blanco.

BRIGADA DE INTERVENCION PROFESION U
N° INICIAL OCUPACION
1 | ALCAZAR MENDOZA VICTOR MEDIC! i
2 |HUAYLLA VASQUEZ CAROLINA_ = |ENFERMER
MAURICIO ROQUE, FRANCISCA ENFERMERA

3
4 | LINAN AGULAR, SANTOS ENFERMERA
5 | VERA CABRERA, GLORIA ENFERMERIA
6 | FLORES LOPEZ ,OFELIA BETTY ENFERMERIA
7 | OSORIO NAUPARLMARLEN! NORA | ENFERMERIA
8 |DEUDOR GOMEZ ROSARIO ELIZA | TEC. EN ENFERMERIA
9 |HUAMAN LOYOLA, YOLANDA TEC. EN ENFERMERIA
10 | LLANOS MARTELL, GLORIA TEC. EN ENFERMERIA

11 | OLGUIN SALES »SHIRLY MARLENI TEC. EN ENFERMERIA
12 | RUBIANES SIHUAY, JOHANNA JULIA | PSICOLOGA
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BRIGADA DE SALUD MENTAL

| Hospital Hermilio Valdizan
# Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

N° | BRIGADA DE SALUD MENTAL OCUPACION
3 | DAVILA OSCATEGUI, JESSICA BETSY ENFERMERA

4 | ANYOSA QUINTANILLA,MARINA ENFERMERA

5 | ROJAS DELGADO,LUCILA ENFERMERA

6 | RAMIREZ BRAVO, JUAN ALBERTO PSICOLOGO

7 | GIRON VARGAS, MARIA LUISA PSICOLOGA

8 | LUCIANO VILLAR, ROSIMARI PSICOLOGA

9 | LEAN SIFUENTES, NORMA PSICOLOGA

10 | GELDRES VILLAFUERTE, NELIDA PSICOLOGA

11 | EPIQUEN RODRIGUEZ, NOEMI FRIDA PSICOLOGO
- TERAPISTA

CUEVA PAREDES,MARINA OCUPACIONAL
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Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

s

g

BRIGADA DE SENALIZACION Y EVACUACION:

» Mantener la calma.

» ldentificar las zonas seguras y las rutas de evacuacion.

» Verificar que durante un desastre ias personas evacuen de las zonas de riesgo
hacia lugares seguros.

» Controlar que una vez iniciado la evacuacidn las personas no regresen al lugar
del evento.

» Mantener informado a la Unidad Funcional de Gestidn del Riesgo y Desastres,
las acciones realizadas.

» Suidentificacion es mediante el chaieco y casco de color Amarillo.

N°> | BRIGADA DE SENALIZACION Y EVACUACION | PROFESION U OCUPACION
ERETIN C ATTE C a o el :
3 TEC. EN ENFERMERIA

4 | ALVAREZ GRAJEDA ,ANA MARIA TEC. EN ENFERMERIA

5 | APUMAYTA ROSAS, MARIA ELENA PSICOLOGA

6 |SALDANA ALVINO,NILDA LUZ PSICOLOGA

7 | COTRINA PANDAL, ELIZABETH AUX. NUTRICION

8 |BUSTAMANTE CUYA, FLOR DE MARIA TEC. EN ENFERMERIA

9 | GUTIERREZ PIZARRO, MARIA LAVANDERIA

10 | GARCIA CENEPO, LEONARDO LAVANDERIA

11 | ODRE HURTADO,EMPERATRIZ CATALINA AUX.ADMINISTRATIVO

12 | SHARDIN FLORES, MATILDE ASISTENTE DE SALUD
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PLAN DE CONTINGENCIA FIES




Hospital Hermilio Valdizan
- Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

P/
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BRIGADA DE PREVENCION DE INCENDIOS:
Mantener la calma.
Operar los Extintores.
Apoyar a la extincion de la llama, en caso que se pueda (sin arriesgar su vida).
Llamar a los bomberos 116.

Cortar el fluido eléctrico.
Su identificacidn es mediante el Chaleco y Casco de color Rojo.

YVVVYVYVVY

OSEMANUEL ENFERMERO
3 |BELLIDO CARDENAS, GLORIA ANA ENFERMERA
4 | PAZ FLORES,NOEMI ENFERMERA
5 | VALDIVIA VELA,ELVIS FIDEL ENFERMERO
6 | PARCO CHIRINOS ,EUGENIO NICOLAS TEC. EN ENFERMERIA
7 | PEREZ FLORES, WALTER TEC. EN ENFERMERIA
8 | CARHUAMACA TOMAS,FRANK JESUS TEC.TRANSPORTES
9 | TELLO ALIAGA, VICTOR RAUL SERVICIOS GENERALES
10 | MARCELO DE LA CRUZ,HERNAN NUTRICION
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Hospital Hermilio Valdizén
Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE:

» Ejecutar acciones de remocion de escombro.
» Rescatar a los atrapados, heridos.
> Recuperary apoyar al tratamiento de caddveres.
» Suidentificacidn es mediante el Chaleco y Casco de color Verde.
N° | BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE PROFESION U OCUPACION
"1 | MATIAS SUAREZ IRMAROSARIO. = |ENFERMERA }
3 [0SORIO PORRASCARLOS ALBERTO. | TEC.ENFERMERA
3 | SILVA ROMERO, MARIELA ENFERMERA
4 | PONCE MALAVER, ALBERTO ENFERMERO
5 | LOJA ALVA ORLANDO TEC. EN ENFERMERIA
6 | MORENO GARAY,OSCAR RUBEN TEC. EN ENFERMERIA
7 | CASAS SILVA ELMER TEC. EN ENFERMERIA
8 | LOPEZ CAJO,BRUNO GUSTAVO ADMINISTRATIVO
9 | GUTIERREZ ORMENO, EDGAR PAUL MANTENIMIENTO
10 | MEDINA PALACIOS, JHONY WILLIANS MANTENIMIENTO
11 | CHAVEZ GALLANGOS, CESAR ANTONIO MANTENIMIENTO
12 | BLANCO ARGUEDAS, EMILIOC SANTIAGO RELACIONES PUBLICAS
13 | QUISPE OCANA MANUEL CHOFER
14 | MARTINEZ YANQUE,FELIX JOSE TERAPISTA OCUPACIONAL
15 | ROJAS DELGADO,JUAN CARLOS NUTRICION
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Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

BRIGADA DE COMUNICACIONES / TRANSPORTE.
> Proporcionar servicios de comunicacién interna y externa.
»  Proporcionar telefonia -interna y externa.
> Proporcionar traslado de informacién por otros medios durante etapa de

aislamiento.

»  Recibir / emitir mensajes indispensables para el servicio y el personal de
guardia.

»  Captarinformacion de las redes nosocomial y pre hospitalarias sobre el evento
y situacidn.

> Preparar los retenes de los Recursos Humanos

N°® BRIGADA DECOMUNICACION OCUPACION

1 | BUSTAMANTE RIVERA, HILIANA YVONNE RELACIONES PUBLICAS
2 | NAVARRO CORDOVA, MARIA CRISTINA RELACIONES PUBLICAS
3 | TORRES RIVERA, RICHARD JAVIER RELACIONES PUBLICAS
N° BRIGADA DE TRANSPORTE OCUPACION

4 | BERRENECHEA FLORS, JUDY WILLIAM CHOFER

5 | RAMOS ARQUINIGO, WILDER CHOFER

R —
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Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

QUINTA BRIGADA:

Es el personal de apoyo de diferentes dreas del HHV, que tiene la siguiente

finalidad:

» Identificar las zonas seguras v las rutas de evacuacién de su drea de trabajo.

» Debera evacuar a todos sus comparieros de oficina a las zonas seguras de la
Institucién.

» Verificar que ningtin compafiero se quede en la zona de riesgo, en caso contrario
comunicara inmediatamente a los krigadista de busqueda y rescate.

» Suidentificacion es mediante el Chaleco y Casco de color Plomo.

PROFESION
N° BRIGADA DE EVALUACION
U OCUPACION
1 | ALCANTARA PANTOJA, LIBERTAD AMPARO ASISTENTA SOCIAL
2 | CURI RICHTER ,LOURDES GEORGINA ASISTENTA SOCIAL
3 | HUAPAYA CASTRO, VICTORIA RENE ASISTENTA SOCIAL
4 | REYES MUNOZ, TERESA DE JESUS ASISTENTA SOCIAL
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Hospital Hermilio Valdizén
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

BRIGADAS DEL CENTRO DE REHABILITACION DE NANA

o

N BRIGADA DE PREVENCION DE INCENDIO OCUPACION

MANTENIMIENTO

2 OLIVARES OROCAJA,CARLOS NUTRICION
3 VASQUEZ CRISTOBAL,RITA YANINA TEC.ENFERMERIA
N° BRIGADA DE PRIMEROS AUXILOS OCUPACION

RA

1 GARCIA MEZA,GERSON | “ENFERMERO

7 RAMIREZ BRAVO,JUAN ALBERTO PSICOLOGO

3 | SANTIESTEBAN PINEDA,JOSE ROBERTO PSICOLOGO

4 GOMEZ MENACHO,MARLON CESAR TEC.ENFERMERIA

5 ZAMORA QUINTANILLA,FELICITA TECNICA ENFERMERIA
N° BRIGADA EVACUACION OCUPACION

ESPINAL,AURORA TEC.ENFERMERIA
3 ANDRADE NARCISO,GRACIELA ROSA PSICOLOGA
] CASTRO DEZA LILIANA PSICOLOGA
5 LLATA JANAMPA ROXANA TRABAJADORA SOCIAL
N°|” BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE OCUPACION
1 DIAZ MENDOZA,GIOVANA ENFERMERA
2 MURGUIA HERRERA,PAUL ERICSON TEC.FERMERIA
3| RODRIGUEZ ZAMORA MARCO ANTONIO TEC ENFERMERIA

PLAN [
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Hospital Hermilio Valdizan
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres
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@5?4‘;1 . Hospital Hermilio Valdizén

5 {9‘ : i Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres
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ZONAS DE SEGURIDAD POR AREAS

CAMPO DEPORTIVO
(CANCHA DE FUTBOL)

1
{
{
1

PABELLON N° 2

JARDIN CENTRAL INTERNO ———— —

JARDIN FRENTE ALDPTO.DE |
ADICCIONES =

PATIO FRENTE ALMACEN ;
GENERAL Fﬁﬁ>

PATIO FRENTE A
LAVANDERIA

—

PATIO DE FULBITO —

al

-
Fﬁj}

PATIO DE ENTRADA
PRINCIPAL
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PABELLON N° 1
PABELLON N° 5

AREA DE CARPINTERIA
ESTERILIZACION
VESTIDORES DEL
PERSONAL DE
ENFERMERIA

OF. PERSONAL Y
CONTROL

PABELLON N° 3
PABELLON N° 4

DPTO. DE ENFERMERIA
CAFETERIA CENTRAL

DPTO. DE ADICCIONES
TERAPIA OCUPACIONAL
GIMNASIO

COSTURA
MANTENIMIENTO
ALMACEN GENERAL
ARCHIVO GENERAL
OF. SAN MARCOS

NUTRICION
LAVANDERIA
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