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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

N° JZR-2019-DG-HVLH
Magdalena del Mar, 07 de Agosto de 2019

Vistos; la Nota Informativa NO 066-2019-RPPRRVAED/HVLH/MINSA, emitida por el Responsable
Técnico de la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital Victor Larco Herrera;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N¢ 26842, Ley General de Salud, establece que es
de interés plblico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los

provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada

cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,

oportunidad y calidad”;

Que, con la Ley N° 29664 se crea el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres
(SINAGERD), coma un sistema interinstitucional, sinergico, descentratizado, transversal y participative,
cen la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi
como evitar la generacion de nuevos riesgos y preparacién y atencion ante situaciones de desastres
mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e
instrumentos de Gestion del Riesgo de Desastres y define como un proceso social cuyo fin es la
prevencién, la reduccidn y el controi permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N° 043-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Respuesta Frente a Emergencias
y Desastres”, con la finalidad de mejorar los niveles de articulacion de la respuesta frente a
situaciones de emergencias y desastres que comprometan la vida vy la salud de las personas, ¢l
ambiente y la operatividad e integridad de los establecimientos de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, se aprueba la Directiva N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de Evaluacidn de Dafos y
Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres”, el cual tiene como finalidad dispener
de informacion oportuna adecuada y confiable de los efectos directos e indirectos sobre la vida, al
salud de las personas y el funcionamiento de los servicios de salud generados por un evento adversao,
emergencia o desastre, como de fas necesidades de dicho evento se deriven;

Que, el Decretc Supremo N° 013-2006-SA, aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, el cual en su articulo 14° establece que tode establecimiento de salud v
servicic médico de apoyo, debe contar con las medidas para la reduccién de la vulnerabilidad
estructural, no estructural y funcicnal, gue garanticen condiciones de sequridad frente a los desastres,
para los usuarios pacientes, visitantes y personal; asimismo desarrollar acciones de organizacion v
preparacion ante situaciones de emergencia y desastres acarde a lo dispuesto por el Instituto Nacional
de Defensa Civil y la Oficina de Defensa Nacional del Ministerio de Salud;

Que, a través del Decreto Supremc N° 027-2017-SA, se aprobd ta “Politica Nacional de Hospitales
Seguras Frente a los Desastres que contiene el Plan de Accidn 2017-2021" a fin de implementar la
Gestian del riesgo de desastres en los establecimientos de salud y garantizar su funcionamiento con el
maxime de su capacidad instalada, durante y después de un desastre;

Que, el articulo 10° del Reglamento de Organizacidn v Funciones del Hosgital Victor Larco Herrera,
aprobado mediante Resolucion Ministeriai N 132-2005/MINSA, sefiala que el Director General del
Hospital Victor Larco Herrera, tiene entre otras funciones generales: ¢) Lograr la mejora continua de



los procesos organizacionales enfocados en los objetivos de los usuarios y conducir las actividacles de
implementacion y/0 mejoramiento continuo;

Que, mediante documento del visto, el Responsable Técnico de la Unidad de Gestién del Riesgo de
Desastres — PPR-068, con |z finalidad de indicar como organizar y asegurar una respuesta adecuada y

Que, mediante Nota infformativa N° 099—2019~OEPE/HVLH, el Director de |a Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera, indica que e! citado documento, ha sido
revisado y cumple con la estructura aprobada en las "Normas para la Elaboracién de Bocumentos
Normativos para el Ministerio de Salud”, aprobada con Resolucion Ministerial N© 850-2016/MINSA,
per lo gue emite opinidn favorable y solicita su aprobacidn mediante acto resolutivo;

Con el visado de fa Direccidn Adjunta, del Director de |a Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
y de la Jefa de Ia Oficing de Asesoria Juridica del Hospita! “Victor Larco Herrera”; vy,

De conformidad con ia Resolucion Ministerial No 132-2005/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacidn y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera Y €N Uso de las facultades conferidas.

-9\ SE RESUELVE:

Articule 19.- Aprobar ef Documento Técnico denominada “PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES 2019” de| Hospital Victor Larco Herrera, el mismc que
consta de treinta v ocho (38) foiics, que en documento adjunto forma parte integrante de la presante
Resolucion.

Articulo 20,- Encargar al Departamento de Emergencia del Hospital Victor Larce Herrera, (a difusion,
seguimiento y monitoreo def Plan aprobado por la presente resolucion, )

Articulo 30.- Dejar sin efecto las disposiciones Gue se opongan a la presente Resolucién.

Articulo 40.- Disponer la publicacién de la presente Resolucidn en el Portal Institucional del Hospital
Victor Larco Herrera (yyvmv.!arcoherrera.gob._p_g).

Registrese y Comuniquese

Ministeria de Satud
Moo gl Victor Larco Herrera

. LLtlora éenera.‘
MR 24237 R.N.E. 10693

EMRCH/MYRV/
Distribucién:

»  Direccion Adjunta
Oficina Ejec. de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesaria Juridica
Oficina de Comunicaciones
Departamento de Emergencia
Archivo
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PLAN DE RESPUESTA
HOSPITALARIA FRENTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES
2019

Elaborado por:
DR. GUILLERMO ENRIQUE VARGAS MORENO
Representante Técnico de la Unidad Funcional de Gestién del Riego de Desastyés

Hospital Victor Larco Herrera
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

INTRODUCCION

El presente “PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA FRENTE A EMERGENCIAS O
DESASTRES HVLH 2019” es un documento elaborado por la “UNIDAD FUNCIONAL DE
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES HVLH", en respuesta a una urgente necesidad
de contar con un instrumento operativo, facil de entender y disponible en cualquier
momento, para organizar las acciones de respuesta frente a un evento adverso, dentro de
las primeras 72 horas posteriores a la ocurrencia de un desastre. Este instrumento
determina las responsabilidades y acciones que deben implementarse para la alerta,
coordinacién, respuesta, movilizacién de recursos y asegurar la continuidad operativa de
nuestra Institucién. Para la elaboracion del presente plan se ha tomado como base el
DOCUMENTO TECNICO “PLAN DE CONTINGENCIA DE SALUD ANTE UN SISMO DE
GRAN MAGNITUD EN LIMA METROPOLITANA Y EN LAS REGIONES DE LIMA Y
CALLAO 2016, aprobado por RM n® 1003-2016/MINSA el 29 de Diciembre del 2016 y que
sigue vigente hasta la actualidad y el DS 027-2017-SA “MPLEMENTACION DE LA
POLITICA NACIONAL DE HOSPITALES SEGUROS FRENTE A LOS DESASTRES".

INFORMACION GENERAL

« DENOMINACION DEL HOSPITAL: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
« NIVEL DE ATENCION: 1ii-1

+ ESPECIALIDADES: PSIQUIATRIA

« UBICACION: AV. DEL EJERCITO N° 600 MAGDALENA DEL MAR

« VIAS DE ACCESO: AV. EL EJERCITO, AV. SALAVERRY, AV. BRASIL

« TELEFONOS: (01) 2615516

« COBERTURA: NIVEL NACIONAL

« DIRECTORA: DRA. ELIZABETH RIVERA CHAVEZ
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Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

l.- FINALIDAD

El “PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIO FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
HVLH 2019" tiene como finalidad indicar como organizar y asegurar una respuesta
adecuada y oportuna de! personal ante un evento adverso, para salvaguardar sus vidas, la
de nuestros pacientes y demas usuarios de la Institucion.

OBJETIVO GENERAL

Brindar atencién oportuna a las victimas producidas por un desastre natural o antrépico,
procurando asegurar la continuidad de la atencién del establecimiento por las primeras 72
horas como minimo, por medio de instalacion de zonas de expansion asistencial y
organizacién de equipos de brigadistas y de asistencia médica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el escenario de riesgo de nuestra Institucion.

> Establecer la organizacion para la respuesta ante un evento adverso.

» Determinar los procedimientos operativos, asistenciales y administrativos que son
necesarios para la respuesta oportuna después de un evento adverso.

Il.- AMBITO DE APLICACION

El presente PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA DEL HVLH 2019, se aplicara g
todas las Unidades, Servicios y Areas dei Hospital Victor Larco Herrera cuando gea
activado en caso de emergencias y/o desastres durante el periodo del afio 2019,
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Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeresy Hombres
“Afo de Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

Il.- BASE LEGAL

Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de gestién del riesgo de Desastre.
Ley N° 26842, Ley General de la Salud.

Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N°28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Ley N°27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

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

g. Decreto Supremo N°086-2003-PCM que aprueba la estrategia nacional del cambio
Climatico.

h. Decreto Supremo N° 013-2002-SA, aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio
de Salud.

i, Decreto Supremo N° 023-2005-SA, aprueba el reglamento de Organizacion y

" Funciones del Ministerio de Salud.
]. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones de
Emergencia.

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

| Resolucion Ministerial N° 1003-2016/MINSA, aprueba documento técnico: “Plan de
Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitana y en

~ las Regiones de Lima y Callao”.

m. Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01. “Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de
evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud en emergencias y
Desastres’.

n. Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-
V.01 “Organizacién y Funcionamiento del centro de Operaciones de Emergencia del
Sector Salud"

o Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 044-
MINSA/OGDN-V.01 “Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
emergencias del Sector Salud”. :

p. Resoluciéon Ministerial N° 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan
Sectorial de Operaciones de emergencia del Sector Salud”.

g. Resolucién Ministerial N° 502-2010/MINSA, aprueba el “Plan de Gestidn del Riesgo
del MINSA frente a Terremoto y Maremoto”.

r. Resolucion Ministerial N° 526-201 1/MINSA, Normas para la elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud.

s. Resolucion Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacién de la Comision Sectoria

Gestion de Riesgo de desastres en Salud.

-0 o0 oW
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IV.- DISPOCICIONES GENERALES

A.- DEFINICIONES OPERATIVAS
1.- DESASTRE:

Son alteraciones intensas en las personas, l0s bienes, los servicios y el medio
ambiente, causadas por un suceso natural o provocadas por ia actividad humana, que
sobrepasan la capacidad de respuesta de la comunidad afectada, por lo que requieren
apoyo externo.

2.- EMERGENCIA:

Son eventos adversos de similares caracteristicas a los desastres, con la diferencia
que, la comunidad afectada esta en la capacidad de controlarias por sus propios
medios.

3.- AMENAZA:

Factor externo representado por la potencial ocurrencia de un suceso de origen natural

o provocado por la actividad humana, que puede causar dafios en un lugar especifico,
con una determinada intensidad y duracién, Ejemplos de amenaza: Bomba
expendedora de combustible ( incendio} rio ( inundacién), planta nuclear ( fuga
radiactiva), almacén de sustancias quimicas peligrosas ( derrame téxico), volcan
{erupcién), falla geologica (terremoto, tsunami).

4.- VULNERABILIDAD:

Factor interno de un sujeto, objeto o sistema expuesto a una amenaza que corresponde
a su disposicién intrinseca a ser dafiado, Ejemplos: Son vulnerables las poblaciones
aguas debajo de rios de alta pendiente, cercanas a una planta nuclear, envasadora de
gas licuado, volcan o falla geologica, torres de alta tensién en zona sismica sismica.

5.- RIESGO:

Es la probabilidad de exceder un valor especifico de dafios, en un lugar dado y durante
un tiempo de exposicion determinado. El riesgo existe en funcion de la amenaza y
vulnerabilidad. El “valor especifico de dafios” se refiere a pérdidas que la comunidad
esta dispuesta a asumir. Se conoce como “riesgo aceptable’ y esta en reiacion con I
beneficios.

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES HVLH - 2019
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“Afio de Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

6.- VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL:

Referida a la susceptibilidad que la estructura presenta frente a la probable afectacion

en aquellas partes esenciales de una estructura que la mantiene erguida ante la
ocurrencia de sismo intenso; esto inciuye: los elementos estructurales como
fundaciones, columnas, vigas.

7.-VULNERABILIDAD NO ESTRUCTURAL:

Referida a la susceptibilidad que la esfructura presenta, en las partes asociadas a
elementos no estructurales ante la ocurrencia de un sismo intenso.

8.- VULNERABILIDAD FUNCIONAL Y OPERATIVA:

Se refiere a los sistemas de lineas vitales, su funcionamiento y las actividades
operativas que se desarrollan dentro de la edificacion, orientadas a la prevencion y
reduccion de riesgos. :

9.- DESARROLLO DE CAPACIDADES:

Esfuerzos dirigidos al desarrollo de conocimientos, destrezas y habilidades humanas
o de infraestructura sociales dentro de una comunidad, organizacion o territorio,
necesarios para realizar una adecuada gestién y reduccion del nivel de riesgo y
promover el desarrollo local sostenible,

10.- CICLO DE DESASTRES:

El manejo de desastres incluye un amplio espectro de actividades, en etapas, que
deben ser atendidas de una manera adecuada y eficiente, a fin de reducir su impacto
dafiino. Estas actividades se agrupan atendiendo al denominado ciclo de los desastres.

@ffn “’E.%W%W
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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeresy Hombres
“Afio de Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

B.- ACCIONES GENERALES ANTE EVENTOS ADVERSOS ESPECIFICOS DURANTE
EL CICLO DE LOS DESASTRES (ANTES, DURANTE Y DESPUES):

SISMOS

» ANTES DEL SISMO:

ST
o}

Preparacion del personal de la Institucién en las diferentes técnicas de
EVACUACION, USO DE EXTINTORES, TRASLADO DE VICTIMAS,
PRIMEROS AUXILIOS, SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES, entre
otros temas relacionados y que contribuiran a conseguir una rapida y
adecuada respuesta ante un Sismo

» DURANTE EL SISMO:

C

(o]
Q
o]

Ubicarse en sus tridngulos de vida y si se amerita, evacuar el ambienie.
Seguir las rutas de evacuacion.

Acudir a sus zonas seguras externas.

Mantener la calma mientras dura el SISMO.

» DESPUES DEL SISMO:

o}

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES HVLH - 2019

Dar aviso al ESPACIO DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES HVLH (antes COE HVLH). '

Seguir las instrucciones de los Brigadistas. Q
Regresar a sus areas de trabajo se la estructura no ha sido dafiada (esperar

EDAN) en caso contrario, permanecer en sus zonas seguras externas.

Acudir a zonas de expansién asistencial (ANEXO 1) si el caso lo amerita.

Llamar a la ayuda externa 116 bomberos, 105 PNP.




Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

INCENDIOS

» ANTES DEL INCENDIO:

e

Preparacion del personail de la Institucion en las diferentes técnicas de
EVACUACION, MANEJO DE FUEGO Y USO DE EXTINTORES que
contribuiran a conseguir una rapida y adecuada respuesta ante un incendio.

» DURANTE EL INCENDIO:

o]
o]
o]

Seguir las indicaciones de los BRIGADISTAS DEL HVLH

Comunicarse con los bomberos (teléfono 116) y dar aviso del incendio.
Evacuar la zona del siniestro tratando de salvar objetos, documentos
importantes, equipo, etc. sin poner en riesgo su vida y salir, de no poder
hacerio, solo salga de la zona del incendio dejando todo

Si es Ud. Brigadista o conoce el manejo de los extintores, trate de controlar
el incendio sin poner en riesgo su vida.

Si el incendio se sale de control, retirese y esperen la llegada de los
bomberos.

> DESPUES DEL INCENDIO:

e}

Seguir las indicaciones de los BOMBEROS.

INUNDACIONES

3 ANTES DE LA INUNDACION:

Q

Preparacién del personal de la Institucion en las diferentes técnicas de
EVACUACION, ARMADO DE CARPAS, PRIMEROS AUXILIOS gue
contribuirdan a conseguir una rapida y adecuada respuesta ante una
inundacion.

» DURANTE LA INUNDACION:

o]
(o]
o]

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES HVLH - 2019 Al

Seguir las indicaciones de los BRIGADISTAS DEL HVLH
Cerrar la llave de paso de agua.

Comunicarse con GRUPO DE TRABAJO DE GRD HVLH para solicitar
apoyo y dar aviso de la inundacién.

Evacuar la zona tratando de salvar objetos, documentos importantes,
equipo, etc. sin poner en riesgo su vida y salir, de no poder hacerlo, solo
salga de la zona dejando todo.




Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de Lucha contra ta Corrupcién y la impunidad”

» DESPUES DE LA INUNDACION:
o Instalar albergues temporales (carpas) donde nuestros pacientes pernocten
o se instalen de manera temporal mientras se soluciona el problema
ocurrido.
o Permanecer en zona segura (carpas) hasta indicacion de los equipos de
respuesta.

C.- ACCIONES GENERALES DE ATENCION MASIVA DE VICTIMAS (INTERNAS O
EXTERNAS)

> ANTES DEL EVENTO ADVERSO:

+« DETERMINAR ZONAS DE EXPANCION ASISTENCIAL: estas areas se
usaran para armar carpas e implementarias con equipo médico, personal
asistencial, medios de comunicacion, servicios basicos, etc. Para atender a
las victimas de un evento adverso cuando la Institucién sobrepase su
capacidad de atencion en caso de un arribo de victimas en masa (ver
anexos donde se encuentra el grafico de la zona de expansion del
HVLH) o

» Determinar que ‘RIESGOS" tenemos y el “NIVEL DE VULNERABILIDAD" en
el Hospitai Victor Larco Herrera, de esta forma sabremos gque acciones
debemos tomar ante ia ocurrencia de un evento adverso {esto se conoce
como: “ESTIMACION DEL RIESGO”)

Sl g W
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Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeresy Hombres
“Afio de Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

ESTIMACION DE RIESGO

IDENTIEICACION DE RIESGO DISTRITO MAGDALENA DEL MAR

———

TIPO DE EVENTO( S60 - ] "OCURRENCIAQ .{: N

Sismos (terremotos). MUY

- XXX ALTO
Inundaciones subitas (POR LLUVIAS U OTROS) XX ALTO
Lluvias copiosas (desplomo de techos). XX ALTO
incendios, explosiones (provocados y/o espontaneo, XX ALTO
cortocircuitos).
Amenazas, biologicas, epidemias, pandemias (gran X BAJO
numero de hospitalizaciones).
Explosiones externas. X BAJO
Accidentes de transito masivo. XX ALTO

FUENTE. INDECI 2017

ESTE CUADRO NOS REFLEJA QUE POR CIERTOS EVENTOS ADVERSOS PODRIAMOS TENER GRAN
CANTIDAD DE HERIDOS QUE ACUDAN BUSCANDO AYUDA A NUESTRC HOSPITAL ASi como
TAMBIEN, PODRIAMOS TENER MUCHOS HERIDOS DENTRO DE NUESTRAS INSTALACIONES.

VULNERABILIDAD DEL HOSPITAL

VULNERABILIDAD DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
RESULTADOS DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

CONCEPTO INDICE DE SEGURIDAD.- Ei indice de Seguridad Hospitalaria es Ana
herramienta de evaluacién rapida, confiable, que proporciona una idea inmediata/de Ia
probabilidad de que un establecimiento de salud contintie funcionando en caso de dgsastre.

i »?’W%wna
. - N‘:.-Jn-;-;air
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“Afo de Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

CONCEPTO DE INDICE DE VULNERABILIDAD.- Determina la susceptibilidad o el nivel
de un dafio esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un
establecimiento hospitalario frente a un desastre determinado.

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

indice de Sequridad 0.20
Indice de Vulnerabilidad 0.80
Clasificacion del establecimiento: C
Indice de seguridad Categori | ;Qué se tiene que hacer?

a

Se requieren. medidas urgentes . de-
*|'manera_inmediata, ‘ya- que ‘los ‘niveles .
IR g . .actuales  de - seguridad - ~del
0035 . - .G establecimiento no son suficientes para
S < - -+ proteger la-vida de os pacientes y_ el
_personal durante: y después. de un
desastre. ' e
Se requiere medidas necesarias en el corio
plazo ya que los niveles actuales de
seguridad  del establecimiento  pueden
potencialmente poner en riesgo a los
pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un desastre.
Aunque es probable que el hospital contintie
funcionando en caso de desastres, s¢€
recomienda continuar con medidas para
0.66-1 A mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar
medidas preventivas en el mediano y largo
plazo, para mejorar €l nivel de seguridad
frente a desastres.

0.36-0.65 B

- Y R i)
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El presente gréfico representa el resultado total del ISH para el Hospital Victor Larco
Herrera, en el cual se muestra que prevalece la vulnerabilidad en mas del 50% reflejado
con un indicador de 0.80, derivando el resultado del modelo matematico a la categoria “C”,
io cual nos lieva a considerar acciones inmediatas frente a las observaciones planteadas
para cada componente a fin de llegar a la seguridad adecuada que deberia tener el

establecimiento de salud.

GRAFICOS POR RESULTADOS

Sequridad Estructural

ALTO
8%

MEDIO
239, dE

BAJO
69%
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En el grafico se observa que el grado de seguridad en el componente Estructural prevalece
en el nivel Bajo con 69%, lo que corresponde a tomar acciones inmediatas en las mejoras
fisicas en cuanto a ia infraestructura del establecimiento a fin de disminuir la vulnerabilidad
existente frente a un evento adverso

Sequridad No Estructural

ALTO
T

En el grafico se observa que el grado de seguridad alto representa un 7%, el grado medio
un 43% y el grado bajo un 50% relacionado 2 la seguridad del componente no-Estructural.
Lo que significa que el Hospital se encuentra vulherable e inseguro ante un evento
adverso. Se requieren medidas urgentes para mitigar los problemas encontrados en |a
evaluacion.

Seguridad Funcional

BAJO
42%

MEDIO
38%

La capacidad operativa del Hospital durante y después de un desastre se estima también
en funcién de la organizacién técnica y administrativa de su personal para responder a

dichas situaciones adversas que se puedan presentar. Esto refleja que en la evaluacion
del componente funcional, la seguridad del establecimiento de salud se encuentra en

nivel Bajo reflejado en el 42.8%, en nivel Medio en el 37.8%con respecto al conocimignio
actitud del personal que labora en ia institucion. T

Y P a yhiller ~ W%W“
vEDIC IR e
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El resultado del indice de seguridad Hospitalaria realizado el 2016 (Ultimo realizado
actualmente) catalogaba al hospital en una categoria “C” lo cual refleja que se requieren
medidas urgentes de manera inmediata ya que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los pacientes y el personal
durante y después de un desastre.

ADEMAS NOS OBLIGA A PREPARARNOS SOBRE TODO EN NUESTRAS AREAS
DEBILES COMO POR EJEMPLO REFORZAR RUTAS Y TECNICAS DE EVACUACION.

ESCENARIO DE RIESGO. -

“De acuerdo a la informacién disponible, se esperaria un sismico con magnitud

probable de 7,2 Mw y maximo probable de 8 Mw, epicentro frente a Lima y

profundidad de 30 Km. Este evento afectaria a los departamentos de lea Ancash,
: Ica, Huénuco, Junin, Pasco y Huancavellca Evento

Fuente: documento técnico: Plan de Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran
Magnitud en Lima Metropolitana y en las Regiones de Lima y Callao aprobado por RM N°
1003-2016/MINSA. PAG. 4-5

Dafios estimados en la ciudad de Lima y Cailac ante a ocurrencia de un sismo 7,2 Mw y
8,0 Mw en horas de la madrugada (4 am)

. ; ...... . ESCENARIO CON B
: ESCENARIO CON
DANOS PRQBABLES M AGNITUD 7 1 MW “ MAXIMO Pﬂ!}\%BABLE 8 0
~Viviendas destruidas 11 572 122 540
Viviendas inhabitables 34 705 193 489
Fallecidos 7 588 68 006
Heridos 72 313 779 338

Fuente: documento técnico: Plan de Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima
Metropolitana y en las Regiones de Lima y Callao aprobado por RM N° 1003-2016/MINSA. PAG. &
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Teniendo en cuenta el escenario planteado, debemos considerar que una gran cantidad
de victimas acudiran a nuestra institucién buscando ayuda sumados a nuestra poblacién
institucional, es muy probable que si no tomamos las medidas adecuadas, colapsara
nuestra capacidad de atencion.

> DURANTE EL EVENTO ADVERSO:

« Seguir las indicaciones sugeridas en la seccién de acciones generales y en
1as TARJETAS DE ACCION, de acuerdo al evento ocurrido.

> DESPUES DEL EVENTO ADVERSO:

e Iniciar procesos de rehabilitacion y reconstruccion

V.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS

A.- ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA (Estructura orgénica para llevar a cabo las
acciones de respuesta)

El GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES del HVLH,
representa el maximo nivel en la escala de toma de decisiones de fa Institucion duranie un
evento adverso y es el organismo de enlace con la red hospitalaria, el nivel regional y
nacional de manejo de emergencias del sector salud.
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EL GRUPO DE TRABAJO GRD HVLH 2018, Aprobado con “RESOLUCION
DIRECTORAL N° 009-2018-DG-HVLH”", ESTARA CONFORMADO POR:

+ DIRECTORA GENERAL del HVLH: es quien lidera el GTGRD y tomalas decisiones
finales basada en la informacién de su equipo.

&+ DIRECTOR ADJUNTO del HVLH: es quien asume el liderazgo en ausencia de la
Directora General.

% DIRECTORA ADMINISTRATIVA del HVLH: se encarga de la parte administrativa
y logistica de la respuesta.

< JEFE DE EMERGENCIA: lidera los equipos asistenciales de emergencia para
atender en zonas de expansion.

< JEFE _ESPACIO DE MONITOREO DE GRD (ANTES _COE): asume el rol de
secretario técnico del GTGRD v lidera las BRIGADAS (comandante del incidente).

& JEFE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO {OSGYM): lidera los equipos
de apoyo operativo para las labores de mantenimiento del hospital (lineas vitales,
estructuras, instalacion de zonas de expansion, traslado de equipos, entre otfras.)
que garanticen la continuidad de las operaciones asistenciales de la Institucion.

<+ JEFA DE FARMACIA: es quien se encargard de proveer de medicamentos,
material médico, etc. a las zonas de expansion.

< JEFA DE ENFERMERAS: es quien liderara los equipos de enfermeros y técnicos
que apoyaran en ias labores asistenciales.

<+ JEFES DE LINEA.

FUNCIONES PRINCIPALES DE RESPUESTA DEL GRUPO DE TRABAJO DE
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

v Mantener el control y la coordinacion permanente durante 1a crisis sanitaria.

v Ejercer el mando Unico de la emergencia.

v Monitoreo constante de las acciones.

v Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados.

v Realizar las coordinaciones con la red de servicios de salud y las instancias extra
institucionales.

v Gestionar las compras de emergencia o las gestiones administrativas de excepcion
requeridas para la provision de implementos requeridos.

v Asegurar la logistica para el cumpiimiento de los objetivos en el abordaje de la crisis.

v Velar por la continuidad en la prestacion de servicios de salud.

v Velar por la seguridad del EESS.

v Brindar informacion veraz y oportuna a los medios y familiares de los afectados
directos.

Y, Euillatd 7. Ty Hpror
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B.- DECLARATORIA DE ALERTA Y ACTIVACION DEL PLAN DE RESPUESTA
HOSPITALARIO

" ACTIVACION DELPLANDE - |R
SPUESTA HOSPITALARIO HVLH . |-

2SPONSABLE/DIRECTORA GENERAL

RA.ELIZABETH M. RIVERA CHAVEZ

Bajo la sospecha de un evento se analiza la informacion y se hace llegar de inmediato a
la autoridad maxima local.

1.- DECLARATORIA DE ALERTA:

CONFIRMADA LA INMINENCIA U OCURRENCIA DEL EVENTO ADVERSO, EL
DIRECTOR O JEFE DEL EESS GESTIONA LA DECLARATORIA EN SITUACION DE
EMERGENCIA, PONIENDO EN MARCHA LOS DISPOSITIVOS DE ESTE PLAN (SE
ACTIVA EL PLAN DE RESPUESTA)

Alerta verde: existe |a probabilidad que un evento adverso cause dafio a una poblacion
determinada, se establece que el personal de salud se encuentre en sus salas de
atencion, o si es fuera en horas no laborables, estén accesibles a cualquier llamado a
través de! flujo de llamadas o bien por medio de otras fuentes de comunicacion.

Alerta amarilla; Es inminente que un evento adversog cause dafios a una_poblacion
determinada, se establece ACTIVACION DEL PLAN, el personal de salud fuera de
servicio, debe presentarse con caracter de obligatoriedad al centro hospitalario y cumplir
con las funciones definidas.

Alerta Roja: Este tipo de alerta se declara al momento del impacto, las condiciones son

iguales a las anteriores.

COMUNICAR ALARMA

Mediante perifoneo consecutivo U otro medio alterno de comunicacién con el que cuente
la institucion. La central de comunicaciones notifica al personal de la institucion que nos
encontramos en una situacion de emergencia.

Activacién del COE det HVLH y de la cadena de llamadas (Art. 5 del reglamento de
la ley del SINAGERDY):
S| TENEMOS ALERTA AMARILLA O ROJA, se inicia la cadena de llamadas.

« Dar aviso al personal segun el nivel de activacion del plan (previa
autorizacién de las autoridades correspondientes). El flujo de llamada debe
ser autorizado por el responsable de turno (ANEXO N°4)
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Al declararse cualquier estado de alerta, el teléfono es exclusivo para la
atencidén de la emergencia.

La recepcionista no esta autorizada para dar informacion a personas ajenas
al EESS; ejemplo: {(medios de comunicacién, prensa hablada o escrita), esto
por el riesgo de brindar informacion inadecuada, que podria causar mayor
incertidumbre y distorsion de la informacion.

EN LOS CASOS DE EVENTOS SISMICOS DE GRAN MAGNITUD, EL MISMO
EVENTO SERA LA CAUSA DE ACTIVACION DEL PLAN DE EMERGENCIA;
NO SE PASARA POR LOS NIVELES DE ALERTA ESTABLECIDOS, SE
PASARA DIRECTAMENTE A LA ALERTA ROJA,

Si la magnitud del evento NOS exige establecer coordinacion con los
demas centros cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas
yl/o pacientes, DEBEMOS INFORMAR LO SIGUIENTE:

Datos a corroborar con la central telefonica:

Identificar a la persona e institucién que Hama.

Naturaleza del desastre.

Localizacion del desastre.

Numero estimado de victimas.

Posible hora de llegada de las victimas.

Nimero telefénico de donde llaman para confirmar informacioén.

EL RESPONSABLE DE LA OPERACION DEBE ASEGURAR:

CONVOCAR Y ORGANIZAR LOS EQUIPOS DE BRIGADISTAS Y PERSONAL
DE APOYO INTERNO, PARA INICIO DE LA RESPUESTA

INSTALACION E IMPLEMENTACION DE LA ZONA DE EXPANCION
ASISTENCIAL CON LOS MATERIALES NECESARIOS PARA ATENCION DE
VICTIMAS, EN EL AREA DETERMINADA EN EL PRESENTE PLAN (ANEXO N°
1)

MOVILIZACION DE RECURSOS DEL COE HVLH HACIA ZONA DE
EXPANSION, DE ACUERDO A DEMANDA, COMO POR EJEMPLO:
ALIMENTOS FRIOS, EQUIPOS BIOMEDICOS PORTATILES, CAMILLAS,
CARPAS. MODULOS DE EXPANSION ASISTENCIAL Y OTROS RECURSOS A
MOVILIZAR DURANTE EL DESASTRE, EN EL COE HVLH.

DESPEJAR EL AREA DE AMBULANCIAS, PREPARAR TRANSPORTES Y
MOVILIZAR CAMILLAS AL AREA DE RECEPCION DE VICTIMAS.
CONCENTRAR EL EQUIPO DE EMERGENCIA O ASISTENCIAL Y
RESTRINGIR EL ACCESO A PERSONAL NO INVOLUCRADO.
SUSPENDER ACTIVIDADES ELECTIVAS Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS NO INICIADOS.
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DOTAR A LOS EQUIPOS ASISTENCIALES DE KITS DE SUMINISTROS
MEDICOS EN NUMERO Y COMPOSICION APROPIADOS.
ESTABLECER COMUNICACION CON CENTROS DE SALUD VECINOS,
FOCO DE SINIESTRO Y PUNTO DE REFERENCIA DE VICTIMAS.
ACTUALIZAR CENSO DE CAMAS Y AMBIENTES DISPONIBLES Y
ACONDICIONAR AMPLIACION ASISTENCIAL.

Acciones:

REMOVER ESCOMBROS DE ACCESOS Y CIRCULACIONES A LAS AREAS
DE EXPANSION ASISTENCIAL, DESPEJAR PATIO DE AMBULANCIAS,
INSTALAR CAMILLAS.

HABILITAR ESPACIOS PARA LA EXPANSION ASISTENCIAL PARA LAS
VICTIMAS Y ACONDICIONAR LAS ZONAS SEGURAS PARA PACIENTES NO
VICTIMAS.

DESPLEGAR LAS CARPAS Y MODULOS PREFABRICADOS EN LAS AREAS
DE EXPANSION,

INSTALAR CAMILLAS PLEGABLES, MESAS PLEGABLES, SILLAS
PLEGABLES, BALONES DE OXIGENO, Y OTROS EQUIPOS, INSUMOS E
INSTRUMENTAL BIOMEDICO DE LA EXPANSION ASISTENCIAL.
REFORZAR, REASIGNAR, REVISAR “TARJETA DE ACCION” Y ENFATIZAR
TAREAS. IMPEDIR CONCENTRACION INNECESARIA.

MEJORAR SEGURIDAD-CIRCULACION INTERNA-OPERATIVIDAD, AMPLIAR
ZONAS DE EXPANSION.

SENALIZAR Y ACORDONAR, DESPLAZAR PERSONAL ADMINISTRATIVO
DISPONIBLE PARA ORDENAR FLUJOS.

REUBICAR RECURSOS CRITICOS, AGILIZAR SOLICITUDES Y ASIGNACION
A ZONAS DE EXPANSION.

REDUCCION TEMPORAL DE COMPLEJIDAD DE GESTIONES CRITICAS.
MOVILIZAR RECURSOS DISPONIBLES PARA AREAS DE EXPANSION Y SI
FUESE NECESARIO SALIR A LA ZONA EXTERNAS DE SINIESTRO PREVIA
COORDINACION (BRIGADAS)

ESTAS TAREAS SE COMPLEMENTAN CON LAS ACCIONES ESPECIFICAS
PARA LOS EQUIPOS.
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C.- TARJETAS DE ACCION

= contienen las recomendaciones que cualquier persona debe tomar en cuenta
durante una situacién de emergencia para salvaguardar su vida y la de las personas
que le rodean. Se aplican independientemente del cargo ocupado en el hospital, o
si se trata de un paciente o visitante.

= contienen los procedimientos especificos para emergencias que deberan seguir:

* DIRECTORA O JEFE DE GUARDIA

= LOS MIEMBROS DEL UFGRD HVLH

« LOS JEFES DE SERVICIO O ENCARGADOS DE AREA

« EL COORDINADCR DEL PUESTO DE COMANDO DE BRIGADISTAS
« LOS BRIGADISTAS

= LOS EQUIPOS ASISTENCIALES

«  OTROS QUE SEAN CONSIDERADOS.

PROCEDIMIENTOS

1) Activar el Plan de respuestas segun tipo de alerta (AMARILLA O ROJA)y nivel de
respuesta y convocar al Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de desastres del
HVLH.

2) Coordinar con los comités municipales y otras instituciones.

3) Apoyar todas las acciones planteadas en el plan de Respuesta.

4) Asegurar el cumplimiento de las decisiones de! GTGRD.

5) Gestionar los recursos necesarios a través de ia Direccion Administrativa para el
funcionamiento del plan.

6) Organizar o apoyar en las conferencias de prensa con los medios de prensas
locales y/o nacionales en coordinacion con el érgano responsable.

7) En conjunto con el GTGRD, tomar decisiones respecto a la evacuacion segun
criterios definidos.
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Procedimiento:

« implementa el plan de respuesta segun tipo de alerta y nivel de respuesta y

coordina con el GT de gestién del riesgo de desastres.

Organizacion de la atencidn y transporte de victimas a las zonas seguras.

Verificar la presencia de todo el personal de emergencia y servicios de apoyo.

Comprobar la existencia de un area de expansion para la atencion.

Coordinar todos los pasos segun organizacion funcional de emergencia.

Recepciona informacién respecio a la emergencia e informar a los integrantes del

GT GRD HVLH.

» Sugerir la declaracién de la alerta y el nivel de respuesta i, I o lll segun
informacién recibida.

« Verificar los recursos, equipos y materiales de emergencia de toda la institucion.

« Solicitar apoyo a los diferentes servicios y si fuese necesario de otras
instituciones.

e \Verificar las necesidades de recursos € insumos de toda la institucién.

o Coordinar la llegada de los pacientes, con instituciones de atencion pre
hospitalaria.

e Coordinar con hospitales vecinos en caso de requerir apoyo adicional al Nivel Ili
de respuesta.

 Brindar Informacion permanente al GTGRD HVLH.

A) :
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Procedimiento:

Organizar e area de TRIAJE y los equipos responsables de los procedimientos
de clasificacion.

Organizar los equipos para atencion de victimas PRIORIDAD! 1Y Il

Verificar los recursos, equipos y materiales de! servicio de emergencia.

Solicitar apoyo a los diferentes servicios.

Verificar las necesidades de recursos e insumos del servicio de emergencia.
Garantizar la existencia y aplicacién de protocolos y manejo de urgencias
médicas quirtirgicas en situaciones de desastres.

Coordinar la llegada de los pacientes, con ingtituciones de atencién pre
hospitalaria.

Contacto permanente con los jefes de UCE {(Unidad de Cuidados Especiales)
jefes de departamentos y jefes de servicios. J

Informar a su personal referente al estado de alerta y nivel de respuesta.
Constatar la presencia de su personal: Enfermeras profesionales, técnicas y
auxiliares en sus servicios (utiliza informacion recogida en los censos de los
circulos de seguridad.)

Asegurar el apoyo del personal de enfermeria para el reforzamiento de la
evacuacion en la ruta critica.

Asignar y redistribuir personal segun prioridad.

Apoyar el traslado de pacientes segun esquema funcional de atencion de
emergencia.

Asignar personal para el registro y evolucion de los pacientes en sala de
emergencia.
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Procedimiento:

Establecer los mecanismos de clasificacion de pacientes segun prioridad para
mantener la mayor disponibilidad de cama.
Dar alta a pacientes bajo riesgo de acuerdo a proceso de evaluacion establecido
en los criterios de clasificacion.
Brindar continuidad a la atencion médica de pacientes en los servicios
correspondientes segun prioridad.
Informar al presidente del GTGRD HVLH, referente al nimero de camas
disponibles.
Apoyar la atencion de emergencias segln el nivel de respuesta declarado.
Tener preparado los equipos de apoyo médico para la atencion de emergencias
por desastres.

|

Procedimiento:

Constatar la presencia del personal en el servicio.

Calificar y priorizar emergencias médicas.

Verificar la disponibilidad de los ambientes de mayor capacidad, incluyendo
topicos de cirugia menor.

Verificar la existencia y disponibilidad de insumos, equipos de reanimacion
cardiovascular.

Evaluar la necesidad de ubicar mayor numero de personal en UCE.
Organizacion de los equipos Biomédicos de emergencias involucrando personal,
médico cirujanos generales, especialidades especificas, de acuerdo a la
capacidad de resolucion del servicio de UCE.

INCORPORAR EQUIPOS DE MEDICOS PARA ATENCION DE VICTIMAS
PRIORIDAD | Y II, A ZONA DE EXPANSION ASISTENCIAL.
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Procedimiento:

« Constatar la presencia de personal de farmacia.

» Verificar la existencia de medicinas basicas para la atencién de emergencias.

« Asegurar el despacho de medicamentos solicitados.

« Identificar y solicitar insumos. no existentes en farmacia al GTGRD HVLH.

« Identificar farmacias y depésitos de medicamentos en otras instituciones para el
abastecimiento y la atencion de |a emergencia a través del GT.

Garantizar un servicio de apoyo permanente al servicio de emergencia.

e Mantener comunicacién permanente con el jefe del COE HVLH y GT.

Procedimiento:

e Constatar la presencia del personal administrativo.

« Asegurar el apoyo logistico y administrativo en el proceso de la atencién de la
emergencia. ,

s Verificar y asegurar el funcionamiento de los diferentes servicios administrativos
a su cargo en apoyo a la atencién de emergencia: cocina, lavanderia, caldera,
trasporte, limpieza, mantenimiento, otros.

Garantizar un servicio de apoyo permanente al servicio de emergencia.

» Mantener comunicacién permanente con el jefe del servicio de emergencias y

GTGRD HVLH.

: nt

Const cia del personal de mantenimiento.

¢ Asegurar el funcionamiento de los servicios basicos, al igual que los alternativos.

¢ Asegurar la disponibilidad y funcionamiento de extintores, red hidrica (hidrantes),
para el caso de emergencias internas.

e Determinar el periodo de autonomia de los servicios basicos: agua, luz,
combustible, plantas eiéctricas, calderas, efc.

e Evaluar dafios en conjunto con et GTGRD HVLH, en la instalacién Hospitalaria.

e Apovyar los procesos de instalacién de los modulos y/o cargos en el area de
expansion.

« Mantener comunicacion permanente con el jefe del servicio de emergencias
GTGRD HVLH. ’

3
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Terminado el evento adverso (EL TERREMOTO), los brigadistas del HOSPITAL VICTOR
LARCO HERRERA, presentes, ayudaran a los heridos a su alrededor y posteriormente
se dirigiran al puesto de COMANDO DE BRIGADAS que sera siempre (a menos que se
cambie la orden), frente al médulo del ESPACIO DE MONITOREOQ ((antes COE) HVLH.
El comandante de brigadas designado, instalara el SISTEMA DE COMANDO DE
INCIDENTE, organizacidn que permite una facil movilizacién interna de los EQUIPOS DE
RESPUESTA INMEDIATA (brigadas) distribuyendo al personal de brigadas.

Procedimiento:
Proporcionar servicios de telecomunicacién interna y externa.
Tareas:
a. Proporcionar telefonia interna y externa y radio comunicacion.
b. Proporcionar traslado de informaciones por otros medios durante etapa de
aislamiento.
c. Recibirfemitir mensajes indispensables para el servicio y el personal de guardia.
d. Captar informacién de ias redes nosocomial y pre hospitalarias sobre el evento y

situacion. J

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES HVLH - 2019




Ministerio ..

de Sa_lud

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de Lucha contra la Corrupcién y la impunidad”

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

MUNICIPALIDAD DE MAGDALENA DEL MAR

Direccién: Av. Brasil 3501 Magdalena del Mar
Teléfono de contacto: 261-2637

Responsable: Alcalde

« ESTACION DE BOMBEROS
Direccién: Av. Sucre 899, Puebio Libre
Teléfono de contacto: 2617139
TELEFONOS DE EMERGENCIA: 116

COMISARIA ORRANTIA DEL MAR

Direccién: Av. Del Ejercito 2075
Teléfono: 2641932

« SAMU (servicio de atencién médica de urgencias}):

Teléfono: 106
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COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

e« HOSPITAL CASIMIRO ULLOA
Direccion: Av. Roosevelt 6355
Teléfono de contacto: 2040900
Servicios disponibles: Emergencias Médicas y Quirargicas

Capacidad Hospitalaria: 99 camas aprox.

o HOSPITAL SANTA ROSA
Direccién: Av. Bolivar s/n cuadra 8 - Pueblo Libre
Teléfono de contacto: 615-8200

Capacidad Hospitalaria: 11 camas en Emergencia aprox.

o HOSPITAL ARZOBISPO LOAIZA
Direccién: Av. Alfonso Ugarte, 848 — Lima
Teléfono de contacto: 614-4648 .

Capacidad Hospitalaria: 580 camas a nive! de todo el hospital aprox.

e« CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO
Direccion: Av. Del Ejército 1756
Teléfono: 264-3125

Procedimientos operativos.
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V1. RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de implementar y activar el plan d
Directores y Jefes de la Institucion (miembros del GR
DEL RIESGO DE DESASTRES HVLH).
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VIl. ANEXOS:

“Afio de Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

ANEXO 1: DIRECTORIO INSTITUCIONAL

éDirector General };2615516
%Sub . Direccién General T T 2615516 Anexo 1051
Oflcma Ejecutiva deAdmlmstraCIon .......................... 261551‘6 Aner)r<o‘ 1046 |
ORGANO PE CONTROL
Orgam; _____ 4c Gontrol ittucional . I E 226155%' o 1068
i

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico T 2:%15516 Anexo 1050 E
Oficina de Asesoria Juridica ) 5615516 Anexo 1040 |
o Coomiologiny Salud Amblental | 2616516 Anexo 1032
e Besiion doa Gaiidad T iETE Arme 2T

‘Oficina de Apoyo a Ia bocéncia e Investlgacwn 2615516 Anexo 100
IOflcmamcml"e Personal T T T 0615516 Anexo 1082 |
%Oficina e Economia U R 5615516 Ancxo 1080 //
i:bficina de Logistica 2615516 Anexo 1053

~~~~~~~ e T T S
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Oflcma de Servicios Generales y Mantenimiento i %261 5516 Anexo 1002

éOficina de Estadistica e Informatica N o 5H2615516 Anexo 1016 ;

"""" ORGANOS DE LINEA - T
,,,,, s

Oficina de Comunicaciones 2615516 Anexo 1097 i

Dpto. de Apoyo Medico Complementario | 2615516 Anexo 1011

!

=Departamen_to de-;;nfern'-l;:a— S - “7261 5516 AHE);C_JMTOAG5 o

ESEBJawFt-amento dePsicologia | 2615516 Anexo 1012 |

Departamento de Farmacia T """""'""1“12615516 “Anexo 1017

%Departament;mde Nutricion: y  Dietética - j2675§f67 “Anexo 1074 a

Departamento de Trabajo social T 12615516 Anexo 1014

xDepartamento de Rehabilitacion y Psucoteraﬁi; t 12615516 “Anexo 1113

Depﬁaﬁémento de Adlcaoneg ................................. B R 261”5-5167 Anexo 1103

Spto d . i;élqulatrlé _____ el Nifio 'yiddui;gcféﬁte e batsEis Anexo 1101

Den éﬁ;fﬁéﬁﬂ)’f&'gi—laé;i?dlizacic’m i T YT PRy vy T

Dpto. Coneuita Ext. y Salud Mental Comunitaria 1 2615516 “Anexo 1031

EDepartarﬁenio de Emergencia 752615516 TAnexo 2223

l;:;c;asc:r::nclonal de Gestion del Riesgo de 991128226
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ANEXO 2: ZONAS DE EXPANSION ASISTENCIAL DEL HVLH
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PUNTOS DE REUNION EN CASO DE EMERGENCIAS

== 1L.-CIRCULD N NUMERES:
PUNTEOEREUNION EN CASO DE /
sishbs L J

PLANO DE UBICACIGN DE PUNTDS DE
REUNION EN CASO DE DESASTRES- HVLH /

CTOR LERCD HERRERA
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]
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES — CAPACITACIONES POR TRIMESTRE 2019
UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

CUARTO
SRIMER TRIMESTRE | SEGUNDO TRIVESTRE | TEhCER TRIMESTRE TRIMESTRE
ENERO: ABRIL: JULIC: OCTUBRE:
« CURSO- « GCURSO - TALLER « PRIMEROS
TALLER EVACUACION Y AUXILIOS Y
EVACUACION TRANSPORTE DE TRANSPORTE
Y VICTIMAS DE VICTIMAS,
TRANSPORTE
DE VICTIMAS »  SIMULACION DE « CURSO-
SISMO CON TALLER
« CURSO GTGRD EVACUACION
TALLER DE Y
PLAN « MANEJODE TRANSPORTE
FAMILIAR A FUEGO Y USQ DE DE VICTIMAS
EMERGENCIAS EXTINTORES
¥ DESASTRES
MAYC: AGOSTO: NOVIEMBRE:
FEBRERO:
« CURSO- e« CURSO TALLER » CURSO-

+ PRIMEROS TALLER DE TALLER
AUXILIOS Y EVACUACION IMPLEMENTACION EVACUACION Y
TRANSPORTE ¥ DE BRIGADAS TRANSPORTE
DE VICTIMAS. TRANSPORTE HOSPITALARIAS DE VICTIMAS

DE VICTIMAS
«  SIMULACRO DE + SIMULACRO DE
« SIMULACRO SISMO SISMO
DE SISMO NOCTURNO
MARZC: JUNIO: SETIEMBRE: DICIEMBRE:

+ CURSO- + PRIMEROS =« CURSODE +  REANIMACION
TALLER AUXILIOS Y GESTION DEL CARDIO
EVACUACION TRANSPORTE RIESGO DE PULMONAR
¥ DE VICTIMAS. DESASTRES BASICOC.
TRANSPORTE
DE VICTIMAS « CURSO- + CURSO -TALLER

TALLER EVACUACION Y
EVACUACION TRANSPORTE DE

«  SIMULACION Y VICTIMAS
DE SISMO TRANSPORTE
CON GTGRD DE VICTIMAS
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'CUADRO N°01: UBICACION DE LOS 162 EXTINTORES EN EL HVLH

1tem | NOMBRE DEL PABELLON 2 TN PABELLON | CANTIDAD |Observacién:
1|DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA | 3 5 |exteas 12I<g(OPERAT1VOS DEL1ALS).
2| PABELLONN05 "+ s o A ~|ext. POS 12Kg: (OPERATIVOS DELGALY)
DEPARTAMENTO DE CONSULTA
EXTERNA Y SALUD MENTAL -
__ 3|COMUNITARIA | 13 |exT.PQs 12Kg (OPERATIVO DEL 10 AL 22)
SYACCESO PRINCIPALHVLH- = 2o e BT g0 v |EXT. PQS 12Ke (OPERATIVO: DEL23AL 24

EXT. PCIS 12Kg (OPERATIVO DEL 25 AL
32), EXT. PQS 06Kg (OPERATIVO DEL 157

14 |aL 159, EXT. Pas 02Kg (OPERATIVO DEL
5|OFICINA DE PERSONAL Y TRANSPORTE |1a0 a1 162
i . : o [ e ST 1 e PQs 12Kg(0PERAT[VODEL33AL”'
ADMINISTRACION e RN (e 1
DEPARTAMENTO DE NUTRICION v EXT. PQS 12Kg {OPERATIVO DEL 49 AL
~ 7|DIETETICA 2 s
7 gEACCESOSECUNDARIO HVLH -~ =™ - “1ExT: PUS 12Kg (OPERATIVO 52),

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATR[A DE EXT. PQS 12Kg {OPERATIVO DEL 53 AL

1
2

350 |EXT PQS 12Kg (OPERATIVO DELSS AL
3

 9INtROS Y ADOLESCENT 1_‘_)"_?1 54)
| 10|PABELLONN02 . 2
A EXT. POS 12Kg (OPERATIVO DELG8 AL

_11|PABELLONN°04 . . B R |- S
<183) '

BIBLIOTECA Y-ERPIDEMIOLOGIA- -

~ 13|PABELLONN®08 _ N n 2 |ExT.PQS 12Kg {OPERATIVO DEL 64y 65),

1EXT..PQS 15Ke (OPERATIVO. DEL 66 v
|exT. Pas 12Kg (OPERATIVO DEL 6821 70)
" lexT. pas 12Kg (OPERATIVO DEL 712l 73)
EXT. PGS 12Kg (OPERATIVO DEL 74 al 76)
EXT. PQS 12Kg (OPERATIVO 98)

EXT-PO

PABELLON N 16Y 18
16|PABELONN®20':
17JUNIDAD DE LAVANDER[A
18|UNIDAD DE MANTENIMIENTO
+ 19| PSIQUIATRIAAGUDOS 1 T

_ 20{PABELLONN°09 9 EXT. PQS 12Kg (OPERATIVO 80)
CalucebcEeT T o _ |EXT. PQS12Kg (ORERATIVO. daf 81 al 83
22| TALLER DE COSTURA o 30 EXT. PQS, 12Kg (opeamvo de! 842l ss)

" 23| ARCHIVO CENTRAL
24| ALVACEN CENTRAL _

N W e Wl W oW W R

25| iNTEGRALY TERAPIA OCUPACIONAL -| . 20 | exr. Pas 12K (OPERATIVO 94 95)
26|UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES | 34 1} . 1 |EXT, PQS 12Kg (OPERATIVO 97)
- 27|GrRUPE L ECTROGENG: N -

EXT. PO.S 12Kg (PARA PONER
OPERATIVO DEL 100 AL 143), EXT. PQS
- 57 06Kg (PARA PONER OPERATIVO DEL 144
AL 156 TODOS UBICADOS EN LA UNIDAD
28| RESERVA DE EXTINTORES DE SEGURIDA DE SERVICIOS GENERALES

162|EXTINTORES TOTALES RECARGADOS

LA
f AT
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. Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 035-2004-
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evaluacién de Daflos y Analisis de Necesidades de Salud en emergencias ¥
Desastres”.

. Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-
V.01 “Organizacion y Funcionamiento del centro de Operaciones de Emergencia del
Sector Salud”

. Resolucion Ministerial N° 084-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 044-
MINSA/OGDN-V.01 “Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
emergencias del Sector Salud”.
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Sectorial de Operaciones de emergencia del Sector Salud”.
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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL
Ne i 2017-DG-HVLH
Magdalena del Mar, ; - de Diciembre de 2017

Visto: la Nota Informativa N° 103-2017—RPPRRVAED/HVLH/MINSA de fecha 01 de Diciembre
del 2017, emitido por &l Responsable Técnico de fa UGRED- HVLH.

CONSIDERANDC:

Que, el articulo 1 de la Constitucién Politica del pert, establece que la defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la saciedad y del Estade, de donde
se deriva la obligacion de ia sociedad y det estado de defenderla y respetarta;

Que, en curnplimiento del acotado preceplo constitucional, el Gobierno, adopta diversas
acciones en salvaguarda de la vida y la seguridad de la poblacién, a fin de hacer frente a l0s
embates de la naturaleza y @ los desastres de toda indole, que se pueden presentar en el
territorio nacional, para cuyo efecto dispone entre otras actividades, acciones preparatorias
para una respuesta oportuna que se organizan a través del Sistema Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres — SINAGERD;

Que mediante la Ley N° 29664, s cred el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), como sistema Institucional, sinérgico, descentralizado, transversal y
participative, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros ©
minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de NUEvVos riesgos, y & preparacion y
atencion ante situaciones de emergencia y desastres, mediante el establecimiento de
principios, lineamientos de politica, componentes, procesas € instrumentos de la Gestion del
Riesgo de Desastres;

Que, el articulo 3° de la precitada Ley, define a la Gestién de! Riesgo de Desastres como un
proceso social cuyo fin ultimo es la prevencion, 1a reduccién y el control permanente de 10§
factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la adecuada preparacion y respuesta
ante situaciones de desastre, considerando las politicas nacionales con especial énfasis en
aquellas relativas a materla econdmica, ambiental, de sequridad, defensa nacional y territorial
" de manera sostenible;

Que, el nurmeral 19.1 del articulo 19 del Reglamento de la Ley N° 29664, que Crea el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), aprobado por Decreto Supremo N°
048-2011-PCM, sefiala que las Plataformas de Defensa Civil son espacios permanentes de
participacién, coordinacion, convergencia de esfuerzos € integracion de propuestas, que s€
constituyen en elementos de apoyo para 1a preparacion, respuesta y rehabilitacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 180-2013-PCM, se aprueba los | ineamientos para 1a
Organizacion, Constitucidn y Funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil” en los tres
niveles de gobierno dentro del marco de 1a Ley N° 20664, “Ley que Crea el Sistema Nacignal
de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD)", y el Decreto Supremo N° 048-2011-P{ que
aprueba el Reglamento de la Ley Ne 20664




Que, mediante documento del Visto, el responsable Técnico del UGRED- HVLH, solicita el
reconocimiento oficial a fos brigadistas activos del Hospital Victor Larco Herrera, los cuales
desempefian una importante y vital labor en cuanto a prevencidn y respuesta ante un evento
adverso , a fin de desarrollar acciones oportunas con eficiencia y eficacia, dirigidas a
responder frente a una emergencia de desastres naturales; resulta necesario otorgar dicho
reconocimiento por parte del Hospital Victor Larco Herrera, emitiéndose el correspondiente
acto de administracion;

Con el visado de la Oficina Ejecutiva de Administracion y de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital Victor Larco Herrera, y;

De conformidad con las atribuciones sefialadas en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital “Victor Larcc Herrera”, aprobado por Resclucion
Ministerial N® 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE

Articulo 19.- Reconocer como Brigadistas activos del Hospital "Victor Larco herrera” a las
siguientes personas:

ALVARADO VIZCARDO BETSY ROCIO
CASTRO MANRRIQUE JOSE

CONTRERAS JUAREZ WALTER HUGO
CORREA QUISPE NILTON PAUL
DELGADO OLIVARES JOEL

FIGUEROA OSCO RODOLFO ALEJANDRO
LOPEZ ANDRADE MARCO ANTONIO
LOPEZ GALLEGOS JUANA MARIBEL
MEJIA MONTALVAN DORIS AMANDA
MEJIA RAMIREZ WILLIAM

PARRAGA ANDRADE MAGALY

PINEDO MUNANTE SANDRA ROXANA
QUISPE OSCO ARTURQO

RODRIGUEZ JULCAMANYAN FRANCISCO
SALINAS ROJAS YLIANA JENNI

SUAREZ CHAVEZ ANGELA

VARGAS MORENO GUILLERMO ENRIQUE
VARGAS RODRIGUEZ JUAN ANTONIO
VASQUEZ AMES ADA GABRIELA

»  VILLARROEL VILLENA KATIA ELIZABETH

LTEESAL SRR S R T O D T U D T G R D 3
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Articulo 2°.- Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Notificar a todos los estamentos del Hospital Victor Larco Herrera, para
conocimiento vy apoyo solidario en caso de emergencia.

Articulo 49.- Disponer la publicacidn de la presente Resolucion en e Portal Institucional del
hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe}.

Registrese y comuniquese
EMRCH/FYRVS AESG
Distribucién: A e _
Ofigina Ejerutva de Agnvristracion N r'w.:/: misterio de Salud
Oficina de Asgsoria Juridica T ctar Larco Herrera
Ofiting op Porsonal

Miombros de 13 Brigada dat HVLH 4‘/ s e
ATV Med. Elizabet M, Rivera Chaver

[Drg,




