“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Hospital de Emergencias
Villa El Salvador “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Ne 2{3.2022-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL

Villa El Salvador, 9 7 pIC, 2022

VISTO:

La Nota Informativa N° 00069-2022/DAEYCC/HEVES (E), del Jefe del Departamento
de Atencién de Emergencia y Cuidados Criticos, el Proveido N° 00074-2022/OPP/HEVES (E)

de la Jefa de |a Oficina de Planeamiento y Presupuesto y el Informe N° 00004-2022/UAJ/HEVES
(E) del Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo
N°011-2017-SA , se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador como un érgano desconcentrado del

Ministerio de Salud, dependiente de la Direccion de Redes Integradas de Salud de su
jurisdiccion;

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

Que, la Ley 28551, establece la obligatoriedad de elaborar Planes de Contingencia,
5, cuyo objeto estabiece la obligacion y procedimiento para la elaboracién y presentacion de
" planes de contingencia, con sujecién a los objetivos, principios y estrategias del Plan
Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres;

Que, la Ley N° 29664, “Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo
, \\ Desastres (SINAGERD)” y modificatorias, tiene la finalidad de identificar y reducir los riesgos

55/ asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos
riesgos, y preparacion y atencién ante situaciones de desastres mediante el establecimiento
de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion
del Riesgo de Desastres;

Que, Ia Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos
para la Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia®, establece las disposiciones
relacionadas a la formulacién, aprobacién, difusién y evaluacién de los planes de
contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento particular, en concordancia con
la normativa vigente;

Que, con Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, se aprueba la Directiva N° 271-
MINSA-2019-DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud , cuyo objetivo es establecer
los procedimientos especificos del sector salud, para la formulacion de planes de
contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre,
en el marco de la Ley 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD);

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobé las “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, con el objetivo de
establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacion o
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actualizacion, aprobacion, difusién, implementacién y evaluacion de los documentos
normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 160-2021-HEVES, de fecha 19 de julio del
2021, se aprobo6 la Directiva Administrativa N° 001-HEVES/2021/OPP/V.01 “Directiva
Administrativa para la Elaboracion de Documentos Normativos en el Hospital Villa El
Salvador”, que tiene por finalidad contribuir en el adecuado proceso de elaboracion de los
Documentos Normativos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, mediante Nota Informativa N° 00069-2022/DAEYCC/HEVES (E), el Jefe del
Departamento de Atenciéon de Emergencia y Cuidados Criticos eleva a la Direccion Ejecutiva
la Nota Informativa N° 00028-2022/SE/DAEYCC/HEVES (e) de la Jefa del Servicio de
Emergencia, la cual adjunta el Informe Técnico N° 00002-2022/CPPR068-SE-DAEYCC-
HEVES de la Coordinadora del Programa Presupuestal 068, el mismo que contiene el
Proyecto de Documento Técnico: "Plan de Contingencia por Fiestas de Fin de afio 2022 del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador”, asi como el sustento técnico correspondiente,
para su aprobacion mediante acto resolutivo correspondiente, asimismo indica que el citado
plan sera financiado por el Programa Presupuestal 0068;

Que, el referido Plan tiene por finalidad implementar estrategias que permitiran
continuar con la operatividad y atencién adecuada ante la posible demanda masiva de
pacientes y el incremento de emergencias que pudieran suscitarse durante las fiestas de fin
de afio del 2022;

Que, mediante Proveido N° 00074-2022/OPP/HEVES (E), de fecha 16 de diciembre
de 2022, la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, ha emitido pronunciamiento
favorable sobre el proyecto del “Plan de Contingencia por Fiestas de fin de afio 2022 del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador”, indicando que su financiamiento sera atendido
conforme a la disponibilidad presupuestal, y de ser necesario y prioritario se realizaran las
modificaciones presupuestales, a fin de atender lo solicitado;

Que, la referida propuesta de documento técnico, cumple con los criterios
establecidos en la Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, que aprueba la Directiva N°
271-MINSA-2019-DIGERD, “Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”;

Que, el Plan de Contingencia, contribuird a la mejora de los procesos asistenciales
y administrativos, y a fin de alcanzar los objetivos y metas programadas, resulta pertinente emitir
el acto resolutivo correspondiente y aprobar el Documento Técnico: “Plan de Contingencia por
Fiestas de fin de afio 2022 del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”;

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el Jefe (e) de la
Unidad de Asesoria Juridica y el Jefe del Departamento de Atencién de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador:

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su
modificatoria que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;
el inciso ¢) del articulo 10° del Manual de Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, aprobado con Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS, la cual faculta al Director

Ejecutivo, la atribucion y responsabilidad de expedir Resoluciones Directorales en asuntos de
su competencia;
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.— APROBAR el “Plan de Contingencia por Fiestas de fin de afio 2022

del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”, cuyo anexo forma parte integrante de la
presente Resolucion Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, en
merito a sus funciones establecidas en el Manual de Operaciones del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, gestione el financiamiento presupuestario para el logro de
los objetivos y metas programadas por el Hospital, y asi mismo efectie los tramites

necesarios para otorgar la disponibilidad presupuestal, conforme a la normativa vigente,
segun corresponda.

ARTICULO TERCERO.— DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen

Institucional publique la presente Resolucién Directoral, en el Portal Institucional del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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Distribucién:

( ) Oficina de Planeamiento y Presupuesto

( ) Unidad de Asesoria Juridica

( ) Departamento de Atencién de Emergencia y Cuidados Criticos
( ) Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE FIN DE ANO 2022 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

. INTRODUCCION

En el mes de diciembre y enero se celebran las fiestas de navidad y afio nuevo, siendo
estas fechas simbdlicas que permiten recordar o integrar familias, dando paso al
incremento en el flujo de personas, incrementando los riesgos y peligros provocados por la
accidn humana hacia la salud y la vida, entre ellos tenemos el aumento de contagio de
COVID -19 y sus posibles complicaciones, los incendios provocados por artefactos
pirotécnicos, accidentes de transito, delincuencia (entre la mas comunes estan €l hurio,
robo, homicidios y secuestros) v viclencia social.

Es porello que, para resguardar la salud y bienestar durante la celebracion de estas fiestas,
el Hospital de Emergencias Villa El Salvador a través de su area de Gestién de Riesgo de
Desastres y la Direcciéon de Redes Integradas de Salud Lima Sur, estan en la necesidad
de tomar medidas y acciones inmediatas que nos permitan actuar en forma correcta, eficaz
y eficiente ante el probable aumento de contagio por COVID-19 y emergencias adicionales
que se puedan presentar por las celebraciones de fiestas de fin de afo.

Por lo que es necesario estar preparados para hacer frente a cualquier eventualidad a fin

de poder alcanzar una oportuna respuesta; por ello se ha elaborado €l presente Plan de
Contingencia por fiestas de fin de afio 2022.
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il. FINALIDAD

Implementar estrategias que permitan continuar con la operatividad y atencidén adecuada
ante la posible demanda masiva de pacientes y el incremento de emergencias que
pudieran suscitarse durante las fiestas de fin de afio del 2022

OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

3.1.1.

Reforzar la respuesta inmediata y oportuna de los servicios del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador ante el incremento de la demanda de personas que
pudieran resultar afectadas por eventos durante las fiestas de fin de afio del 2022.

3.2. Objetivos especificos:

3.2.1. Atender la demanda masiva de pacientes, aumentando la capacidad de recursos
necesarios para la atencion y el incremento de emergencias.

3.2.2. Fortalecer la respuesta del personal del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
frente a los eventos adicionales que se puedan presentar y el incremento de
emergencias.

3.2.3. Disponer de insumos y materiales para la atencién oportuna de las posibles
victimas.

3.2.4. Tener un correcto control sobre los recursos utilizados para poder gestionar
equitativamente los recursos médicos y farmacol6gicos a todos los pacientes que
son atendidos en el hospital.

. BASE LEGAL
4.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatoria.
4.2. Ley N° 31061, Ley de movilizacion para la defensa nacional y el orden interno.
4.3. Ley N°28551, Ley que establece la obligacion de elaborar Planes de Contingencia.0
4.4. ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo Desastres
(SINAGERD) y modificatorias.

4.5. Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG, que aprueba el Plan Nacional de
Prevencidn y Atencion de Desastres.

4.6. Decreto Supremo N° 048-2011- PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion de Desastres (SINAGERD).

4.7. Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres - PLANAGERD. 2014-2021.

4.8. Decreto Supremo N° 038-2021-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Gestién
del Riesgo de Desastres al 2050,

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

4.10. Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA., que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres”.

4.11. Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba Directiva N° 001-2012-PCM-

SINAGERD “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de
Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno”.
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4.12. Resolucion Ministerial N° 154-2014-MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de
Gestién del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

4.13. Resolucidén Ministerial N° 028-2015-PCM, que aprueba los Lineamientos para la
Gestién de la continuidad Operativa de las entidades publicas en los tres niveles de
Gobierno.

4.14. Resolucion Ministerial N° 059-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Organizacién y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia-COE”

4.15. Resolucién Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Implementacién de los Procesos de [a Gestidn Reactiva”.

4.16. Resolucidén Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Formulacién y Aprobacion de Planes de Contingencia”.

4.17. Resolucién Ministerial N°458-2018-MINSA, que aprueba la creacidén de la Unidad
funcional del Centro de Operaciones de Emergencia Salud (COE Salud).

4.18. Resolucion Ministerial N° 628-2018-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacién y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Salud”.

4.18. Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 271 — MINSA/2018/DIGERD, para la Formulacién de Planes de Contingencia de
las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

4.20. Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueban las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud

4.21. Resolucion Directoral N° 160-2021-DE-HEVES, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-HEVES/2021/OPP/V.01 “Directiva para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador™.

4.22. Resolucién Directoral N° 63-2021-DE-HEVES/V2, que aprueba la “Directiva Sanitaria

que Regula La Ceriificacién y Manejo de Cadaveres en el Hospital de Emergencia
Villa El Salvador”.

4.23. Resolucion Directoral N° 66-2022-DE-HEVES, reconforma el “Grupo de Trabajo de

Gestion de Riesgo de Desastre (GT-GRD) del Hospital de Emergencia Villa El
Salvador”.

. AMBITO DE APLICACION

El plan sera ejecutado del 23 al 26 de diciembre del 2022 y del 30 de diciembre del 2022
al 02 de enero del 2023 por los siguientes departamentos y unidades: Departamento de
Atencién Ambulatoria y de Hospitalizacién, Departamento de Atencién de Emergencias y
Cuidados Criticos, Departamento de Atencién de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento,
Departamento de Ariculacion Prestacional, Servicio de Enfermeria (todas las areas),
Unidad de Tecnologia de la Informacidn y Unidad de Ingenieria Clinica, Hospitalaria y de
Servicios del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, por la celebracién de las fiestas
de fin de afo del 2022.

. CONTENIDO

6.1. Determinacién del escenario de riesgo

El escenario de riesgo esta determinado por la amenaza y la vulnerabilidad, que podria
suscitarse en la jurisdiccién del distrito de Villa El Salvador ante eventos adversos producto
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de la celebracion de las fiestas de fin de afio, como disturbios, manifestaciones, protestas.
accidentes del transporte masivo, de carreteras, violencia social y patolégicas especificas
(COVID -19, Viruela Simica)

Es asi que la posibilidad de que se pueda presentar un evento de cualquier origen es alta,
siendo necesario implementar acciones que incluyan medidas sostenibles de prevencién y
reduccion del riesgo.

Tabla 01
Identificacién y caracterizacion del escenario de riesgo
Evento Fiestas de fin de afio
Tipo Antrépico - Social
Ocurrencia Muy probable
Magnitud Moderada - Alta
D ue Del 23 al 26, el 30 y 31 de diciembre del 2022 y
uracion el 01 y 02 de enero del 2023.
Lugares afectados Villa El Salvador y zonas aledafias

Fuente: Elaboracion propia
Elaborado por: Equipo Técnico de érea de Gestién del Riesgo y Desastres.

Dentro de eventos masivos que se registraron en el hospital podemos citar los siguiente:

e El 3 de octubre del 2019, aproximadamente a las 18:00 horas ingresaron 25 escolares
de la Institucién Educativa Rodrigo Lara Bonilla de Lurin, por un cuadro de intoxicacién
alimentaria que se manifestaba a través de vomitos y dolor abdominal, inmediatamente
el hospital inicié su protocolo de contingencia, instalando una carpa de campafia para
atender a todos los nifios segun la prioridad que ameritaba. Un equipo conformado por
médicos Pediatras, Emergencidlogos, enfermeros y técnicos atendieron a los pacientes.

o NS/ e El 23 de enero del 2020, aproximadamente a las 7:30 horas. ingresaron a emergencia
N i 39 pacientes con quemaduras de Il y Ill grado, por lo cual el hospital activd sus
"""""" protocolos de contingencia para la atenciéon oportuna de los mismos. Se procedié a
ampliar la capacidad de nuestra emergencia y un equipo multidisciplinario realizo la
atencion especializada de los pacientes. El Ministerio de Salud realizo las
coordinaciones necesarias para la referencia de los pacientes a otros nosocomios de la

ciudad.

e EI 3 de febrero del 2022, a partir de las 9:00 horas fueron ingresaron al hospital un total
de 18 pacientes como consecuencia de un accidente vehicular ocurrido en el distrito de
Lurin, a raiz de lo cual se inicié el protocolo de respuesta frente a emergencias y
desastres para brindar la atencién especializada de cada caso.

e EI 01 de julio del 2022, a partir de las 18:00 horas fueron ingresaron al hospital un total
de 10 pacientes como consecuencia de un accidente vehicular ocurrido en el distrito de
Villa El Salvador por ende se inicié el protocolo de respuesta frente a emergencias y
desastres para brindar la atencion especializada por parte del personal de salud.

e El 23 de julio del 2022, a partir de las 20:00 horas fueron ingresando al hospital un total
de 15 pacientes como consecuencia de un accidente vehicular ocurrido en el distrito de
Lurin por ende se inicié el protocolo de respuesta frente a emergencias y desastres para
brindar la atencién especializada por parte del personal de salud.
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6.1.1. Identificacion del peligro

El distrito de Villa El Salvador esta ubicado al sur de Lima, entre los kildbmetros 15.5y 25
de la carretera Panamericana Sur. Ocupa un area de 35, 460 km?, subdividido en territorios,
urbanizaciones, sectores, grupos y manzanas.

Esta asentado sobre el desierto de la Tablada de Lurin, en la zona de intercuenca de Lurin
y Rimac.

La ocupacién principal de la poblacién econdmicamente activa son los trabajadores de
servicios personales, vendedores de comercio formal y de mercado la cual represenia &l
22,5% vy los trabajadores no calificados, peones, vendedores ambulantes y afines
representan el 22,4%.

El 17,1% de la ocupacién de la poblacién econdémicamente activa son los obreros en
fabricas e industrias manufactureras y el 15,7% son los obreros de construccién y afines.
Se estima un alto flujo de personas fuera de sus domicilios incrementando
significativamente la movilizacién de personas en el distrito a pesar de las medidas de
distanciamiento social, generando probablemente concentracién de grupos en espacios
publicos, exponiéndose a accidentes de transito, lesiones, asfixia, sincopes, lipotimia y €l
frio excesivo por bajas temperaturas. Asimismo, en casos de extremos conflictos sociales
por la coyuntura politica, por lo que permiten establecer amenazas o peligros a los que
pueden estar expuestas la poblacion, los servicios y los bienes.

6.1.2. Analisis de la vulnerabilidad

6.1.2.1. Poblacién

El incremento de la poblacién (porcentaje) es casi similar al incremento nacional en &l
mismo periodo. Se calculd la tasa de crecimiento intercensal la cual fue de 2.05% anual,
siendo mayor en los distritos de Pachacamac y balnearios.

Tabla 02
Pobiacion de la jurisdiccidn que corresponde al HEVES
Distritos Poblacion |

Villa El Salvador 432,168
Pachacamac 152,272

Lurin 114,026

San Bariolo 9,273

Punta Hermosa 23,470

San Bartolo 8,273
Pucusana 17,618

Punta Negra 8,808

Santa Maria del Mar 1,208

Total 768,116

Fuente: Poblacién DIRIS Lima Sur -2022
Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestién del Riesgo y Desastres.

Tabla 03:
Anélisis de vulnerabilidad de la poblacién
n Nifio | Adolescente Adulto Aduito mayor
Poblacion total | 451" (13418 (18260 | (60amas
expuesta s 7, s o
Poblacién anos) anos) anos) anos)
768,116 | 1°L%2| 49400 220,400 106,34
Poblacion mas
R Aduito y adulto mayor
: Enfermedades Enfermedades No
Perfil Transmisibles Transmisibles Saa b
epidemioclégico Enfermedades | Crdnicos de hipertension | Intoxicaciones alimentarias
{ digestivas arterial Intoxicaciones alcohdlicas
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Enfermedades Diabetes mellitus Mala higiene
respiratorias Obesidad Ausencia del uso de
(COVID-19) Episodio depresivo elementos de bioseguridad
moderado/grave
Intento suicida
Antecedentes
epidemiolégicos Hipertension arterial - Contusiones - Accidentes de transito - Etilismo -
relacionados al Perdida de conciencia
evento
Principales Sector metal mecanico - Sector confecciones - Sector
actividades carpinteria Sector de calzado y cuero - Sector alimentos — Sector
economicas artesania y afines
Poblacién en Pobreza Pobreza extrema
riesgo social 35% 13%

Preparacidn y
capacitacion de la
comunidad para
casos de desastre

La que esta difundida por los medios de comunicacion, comunicaciones
oficiales sobre viajes seguros, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.

Fuente: DIRIS Lima Sur / Anélisis de situacién de salud 2019
Andlisis de situacién de salud hospitalario (ASISHO) 2020 Hospital de Emergencias Villa El Salvador
Elaborado por: Equipo Técnico de érea de Gestién del Riesgo y Desastres.

R G 6.1.2.2. Aseguramiento en salud

Segun el censo del afio 2017 el porcentaje de poblacion de los distritos de influencia del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador que cuentan con el seguro del SIS fue de 36.2%.

\“" Assanfe Jlridica -

Tabla 04
Cobertura de afiliacién al Seguro Integral de Salud (SIS) por distritos — 2017
Distrito % de asegurados al SIS
Pucusana 47%
Pachacamac 41.3%
Villa El Salvador 35.7%
Punta Negra 34.8%
San Bartolo 33.5%
Punta Hermosa 32.4%
Lurin 31.5%
Santa Maria del Mar 22:7% ]

Fuente: Analisis de situacion de salud hospitalario (ASISHO) 2020
Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestién del Riesgo y Desastres.

En la atencién de asegurados por SIS y particulares en HEVES se observa que tiene
tendencia al crecimiento, registrandose para el 2020 en SIS (120, 990) y como fuente de
financiamiento particular (10,841).

6.1.2.3. Alteraciones sociales

Se constituye una amenaza que se manifiesta como ocurrencia de desplazamientos

stbitos y violentos de las personas. La probable ocurrencia de accidentes y alteraciones

subitas en la salud de las personas puede deberse a una o la combinacién de mas de una

de las siguientes causas:

e Actos antisociales producto del desorden, confusion y protesta, actos violentistas,
terrorismo (bombas, incendios, entre otros).
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e Actos vandalicos, sagueos, robos, agresiones fisicas, pandillaje, explosiones, entre
otros.

e Accidentes de transito en calles v carreteras de la ciudad.

Eventos aleatorios que pueden alterar el orden y la tranquilidad de la masa humana:
falsas alarmas de peligro.

e Aglomeracién de persconas en calles, centros comerciales, plazas de Lima y Callao, asi
mismo hacia el interior del pais y reuniones no permitidas de alta afluencia.

e Presencia de vendedores ambulantes para venta masiva de alimentos, bebidas sin las
medidas sanitarias adecuadas de conservacion y/o adulteradas sin respeto a las normas
de seguridad sanitaria.

Competencia por lugares preferentes para el comercio ambulatorio.
Colapso de estructuras temporales (cercos u otros) por transito masivo de personas,
con incremento de aforos no permisibles.

o FEventos naturales no previsibles, que desencadenen un evento de movilizacién en masa
de personas en lugares publicos y privados.

6.1.2.4. Accidente del transporte masivo.

Por desplazamiento masivo con alto transito vehicular hacia y desde el interior del pais y
del extranjero, genera un riesgo potencial de ocurrencia de accidentes y consiguiente a
dano a la salud e integridad de las personas, bienes, comunidad y medic ambiente.

8.1.2.5. Factores adversos

= Insuficiente cultura de prevencién de la poblacidon que se moviliza en vehiculos que no
cuentan con la minima seguridad.
Falta de practicas higiénicas en la preparacién y manipulacién de alimentos.
Comerciantes en lugares de afiuencia masiva.
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8.1.3. Analisis de la vulnerabilidad del HEVES

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador se encuentra ubicado en [a avenida 200 miilas
S/N con la avenida Pastor Sevilla en el distrito de Villa El Salvador bajo la jurisdiccion de la
DIRIS Lima Sur, en la provincia de Lima y departamento del mismo nombre. Este asignado
con la categoria de establecimiento nivel 1I-2, realiza actividades de prevencién, promocién,
recuperacion, rehabilitacién, control de riesgos y gestion.

6.1.3.1 Equipos hospitalarios

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador ha sido equipado a fravés de la Licitacion
Publica N° 15-2013-MINSA por el Consorcio Equipador VES con los siguientes equipos:

810 equipos biomédicos.

1,480 equipos complementarios.
3,265 mobiliarios clinicos.

3,394 mobiliarios administrativo.
2 unidades moviles.

e @ © @ @

A la fecha se tiene 891 equipos biomédicos propics de los cuales 810 equipos fueron
instalados por el Consorcio Equipador VES y durante la pandemia han ingresado mas
equipos para la atencidén de los pacientes COVID-19 como ventiladores volumétricos y
monitores de funciones vitales.
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6.1.3.2. Las zonas de atencion hospitalaria

Estan organizados y posicionados en las siguientes torres tanto asistencial como
administrativa:

Tabla 05

Distribucicn de fa torre hospitalaria

- Emergencia Adulto.

- Emergencia Pediatrica.

- UCE.

- Admision.

- Caja.

- Farmacia de Emergencia

- Farmacia Central

- Departamento de Articulacién Prestacional.
Piso 1 - Unidad de Nutricion y Dietética.

- Unidad de Diagnéstico por Imagenes.

- Unidad de Patologia Clinica.

- Anatomia Patoldgica.

- Hemoterapia.

- Banco de Sangre.

- Consultorios Externos con todas las especialidades.
- Unidad de Seguros, Archivos, Historias Clinicas.
- Unidas de Medicina Fisica y Rehabilitacién

- UCI Adulto.

- UCI Pediatrico.

- UCI Neonatal.

- UCIN Neonatal,

- Unidad de Pediatria.

- Unidad de Recuperacion Post Anestésica (URPA).
- Centro Quirdrgico.

- Central de Esterilizacion.

- Centro Obstétrico.

- Alojamiento Conjunto.

- Hospitalizacion de Medicina.

- Cirugia y Salud Mental.

- Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia.

- Hospitalizacién Ginecologia,

Piso 4 - Hospitalizacién Ginecologia Oncolégica.

- Neonatologia.

- Hospitalizacién Pediatrica.

Fuente: Elaboracion propia

Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestion del Riesgo y Desastres,

Piso 2

Piso 3

Tabla 06
Distribucion de la torre administrativa
- Unidad de Tecnologias de la Informacidn.

- Area de Patrimonio.
Piso 1 - Unidad de Gestion de la Calidad.
- Departamento de Atencién Ambulatoria y de Hospitalizacion.
- Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
- Bienestar Social.
- Oficina de Gestidén de Recursos Humanos
- Oficina de Administracion.
- Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

. - Oficina de Economia.
Piso 2 - Oficina de Asesoria Juridica.
- Unidad de Logistica.
- Unidad de Ingenieria Clinica Hospitalaria y de Servicios.
- Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional.
- Oficina de Inteligencia Sanitaria.
- Direccion Ejecutiva.
Piso 3 - Coordinacién Técnica
- Secretaria Técnica de Recursos Humanos
- Acervo Documentario
- Organo de Control Interno
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Fuente: Elaboracion propia
Ejaborado por: Equipo Téchico de drea de Gestion del Riesge y Desastres.

6.1.3.3. Capacidad hospitalaria:

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador cuenta con la siguiente disposicion de areas y
camas para hacer frente a emergencias y desastres que puedan ocurrir durante la
celebracion de las fiestas de fin de afio del 2022.

Tabla 07
Capacidad hospitalaria COVID-19

Areas

Camas

Habilitadas
Ambiente de Hospltaltz:f‘tglon Temporal 1 COVID- 8 100%

Fuente: Reportador del HEVES — 07/12/2022
Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestién del Riesgo y Desastres.

Operatividad

Tabla 08
Capacidad hospitalaria Servicio de Emergencia No COVID-19
| eSS : Camas Chailones
i .
a pescio fred habilitadas | _habilitados
Unidad de Trauma 4 _
Shock Adulto
UCE 1 10 -
UCE?2 g -
Observacion 5 9
Quirdrgica
) Observacion 3 8
Emergencia Medicina 1
Adulto Observacién 7 )
Medicina 2
N Observacion
Servicio de Medicina 3 2 7
Emergencia Observacién _ 8
Medicina 4
Observacion 4 )
Gineco-Obstetricia
Unidad de Trauma 3 _
Shock Pedizatria
Observacidn 8 )
Emergencia Pediatria
Pediatrica Observacion 1 }
Aislado 1 Pediatria
Observacién 1 _
| Aislado 2 Pediatria
[ Unidad de Cirugia Ambulatoria UCA 4 12
Fuente: Reportador del HEVES — 07/12/2022
Elaborado por: Equipo Técnico de area de Gestién del Riesgo y Desastres.
Tabla 09
Capacidad hospitalaria Servicio de Cuidados Criticos No COVID-19
Servicio Area h a?:zilllitauaga i
UCI Aduitos A 12
Jnidac ce UCI Adulto UCI Adultos B1 - COVID 1
Haasps UCI Adultos B2 0
Intensivos — —
edigtrica edidtrica
(uc UCI Pediat UCI Pediat 6
UCI Neonatologia UCI Neonatologia sala 2 8
UCIN Adulto UCIN Adultos C 8
UCIN Pediatrica UCIN Pediatrica 5
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Unidad de UCIN Neonatologia sala 1 11
Cuidados ;
] UCIN Neonatologia
Intermedios 9 UCIN Neonatologia sala 3 8 Firanie:
(UCIN)
Sala de Atencion Inmediata T

Reportador del HEVES — 07/12/2022 )
Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestion del Riesgo y Desastres.

Tabla 10
Capacidad hospitalaria Servicio de Anestesiologia y Centro Quirtirgico
No COVID-19
Servicio Area Camas habilitadas
Centro Sala de Operaciones 4
ainrgiea URPA (Unidad de Recuperacién Post 12
Anestésica)
Fuente: Reporfador del HEVES -~ 07/12/2022
Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestidn del Riesgo y Desastres.
Tabla 11
Capacidad hospitalaria Servicio de Hospitalizacién Clinico Quirdrgico
No COVID-19
Servicio Area Camas habilitadas
RGNS B Hospitalizacién Sala de Dilatacién No COVID-19 6
PGt -(.-‘: -
A veme N sagunds pisa Sala de Puerperio No COVID-19 4
[ ) Hospitalizacion Medicina No COVID-19 47
Maioids " & Hospitalizacion Hospitalizacion Cirugia No COVID-19 48
« OO0 luricico, 5/ tercer piso
e Hospitalizacién Salud Mental 4
Hospitalizacién 2 Gineco-Obstetricia No 36
COVID-19
Hospitalizacion Ginecologia No COVID-19 9
Hospitalizacién Hospitalizacion Obstetricia ARO
cuarto piso Hospitalizacién Ginecologia Oncolégica 3
Hospitalizacién Pediatria No COVID-19 24
Alojamiento Conjunto 2 36 ]

Fuente: Reportador del HEVES — 07/12/2022
Elaborado por: Equipo Técnica de drea de Gestidn del Riesgo y Desastres.

6.1.3.4. Capacidad estructural y funcional

El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacion rapida confiable que
proporciona una idea inmediata de la operatividad de un establecimiento de salud ante el
caso o probabilidad de un desastre.

Los resultados del Indice de Seguridad Hospitalaria 2021, realizado en el HEVES,
mencionan lo siguiente:

Tabla 12
Capacidad estructural y funcional del Indice de Seguridad Hospitalaria

N°® | Componentes Alto Medio Bajo
Estructural
1 (infraestructura de 85% 15% 0%

edificaciones)

2 No estructural 50% 49% 2%
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3 Funcional 68% 2%% 3%

Fuente: Indice de Seguridad Hospitalaria HEVES — 2021
Elaboradoe por: Equipo Técnico de drea de Gestidn del Riesgo y Desastres.

Tabla 13 )
Resuiltado del Indice de Seguridad Hospitalaria — HEVES 2021

Indice de Seguridad Hospitalaria

1.00 +
0.80 -+
0ag =
e70 A
080 4
G350
0.40 1
0.30 -
020 4
0.10 1
000 -
| Hospital

l

Fuente: Indice de Seguridad Hospitalaria HEVES — 2021
Elaborado por: Equipc Técnico de drea de Gesticn del Riesge v Desastres.

Indice

]

| Clasificacién del establecimiento de salud: | Categoria A

Tabla 14
Comparacion de indice de seguridad con recomendaciones

s;;s;?;a g czltg;::a ¢ Qué se tiene que hacer?
Medidas urgenies son requeridas inmediatamenie ya
que el estado integral de la instalacion de salud no esta
0-0.35 Categoria C en condiciones de proteger adecuadamente z los
pacientes y empleados duranie y después de un
desasire.

Medidas necesarias son requeridas en algin momento
ya que el estado integral de la instalacién de salud
0.36 - 0.65 Categoria B puede potencialmente poner en riesgo las vidas de
pacientes y empleados durante y después de un
desastre.

Medidas preventivas son sugeridas en algiin momento
ya que el estado de la instalacion de salud puede
0.66 — 1 Categoria A permitir que danos aceptables ocurran después de un
desastre, reduciendo la seguridad integral de Ila
instalacion de salud.

Fuente: [ndice de Sequridad Hospitalaria HEVES — 2021

Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestion del Riesgo y Desastres.

6.1.4 Determinacion del nivel de riesgo

En relacion con la informacién de los peligros y vulnerabilidades se han establecido los
determinantes sociales identificados, tanto sus causas como consecuencias que se
presentan en el siguiente cuadro:
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Tabla 15

Determinantes sociales de la salud del distrito de Villa £l Salvador

Determinante Causa Consecuencia
- Falta de empleo
- Drogadiccion Robos, asaltos.
Delincuencia | - Falta de educacion Asesinatos
- Programacion televisiva con contenido violento Violencia
- Aumento de desercién escolar
- Desconocimiento del horario de recoleccion de basura.
- Insuficientes camiones recolectores de basura | Propagacion de
Inadecuada municipal. enfermedades
eliminacién de | - Falta de educacion de ias personas en relacién al buen | Contaminacion
residuos desecho de la basura. ambiental por
solidos - Bl inadecuado manejo de los residuos solidos por los | acumulo de
negocios de comida son los que generan basura en las | basura
avenidas aledarias principalmente en los mercados.
Hacinamiento | - incremento poblacional inmigrante extranjera Propagacion  de
en la enfermedades
poblacién incremento de
inmigrante enfermedades
extranjera infectocontagiosas

Fuente: Andlisis de Situacion de Salud Villa Ef Salvador 2019 — DIRIS Lima Sur
Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestion del Riesgo y Desastres.

Se analizé la distribucion presentada en el plano estratificado de Villa El Salvador, se
determiné como valido solo tres estratos socioeconémicos en el distrito de Villa El Salvador,
los cuales son: medio, medio bajo y bajo.

Figura 01

Plano Estratificado de Villa EI Salvador
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Fuente: Municipalidad Villa £l Salvador -2022
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6.2. Organizacién frente a una emergencia

6.2.1. Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres (GT-GRD)

Con la finalidad de responder ante cualquier tipo de evento adverso que pueda producirse
durante la celebracion las fiestas de fin de afio del 2022 y garantizar el flujo de atencién de
victimas las 24 horas del dia durante la duracién de este evento, el Grupo de Trabajo de
Gestion de Riesgos de Desastres (GT-GRD) iniciara coordinaciones para activar la Brigada
Hospitalaria en caso sea necesaria su accién y a su vez realizaran coordinaciones con
cada una de las areas hospitalarias para garantizar la atencion de pacientes segin los
procedimientos constituidos en el presente plan.

Funciones del Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres:

e Convocar sesiones de GT-GRD, organizadas por el presidente (director ejecutivo).

e Cumplir y hacer cumplir las funciones establecidas en el grupo de trabajo.

e Declarar en sesion permanente la GT-GRD, en caso de emergencia o desastre.

e Promover acciones con juntas con otras instancias de articulacion y participacién en la

Gestion de Riesgo de Desastres.

Coordinar con los integrantes de GT-GRD, la agenda de sesiones v llevar actas de

acuerdos.

e Participar de acuerdo con sus competencias, en la formulacién de normas y planes para
los procesos de la GRD: estimacién, prevencion, reduccion del riesgo, preparacion,
respuesta, rehabilitacién y construccion.

e Desarrollar permanentemente programas de capacitacién y entrenamiento.

e Mantener la maxima capacidad operativa de respuesta del hospital, en base a
capacitacion, simulaciones y simulacros.

e Tomar decisiones para el registro y vigilancia de emergencias y desastres, corroborado
con informacién actualizada de las entidades especializadas en el monitoreo
climatologico y geolégico.

e Realizar las acciones para la observacion, control y supervision de las emergencias y
desastres.

e Realizar comunicacién activa con el Ministerio de Salud sobre el evento presentado y
las coordinaciones que se realizaran.

e Mantener una comunicacién constante con las demas instituciones del Sector Salud y

Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre (SINAGERD).
6.2.2. Sistema de Comando de Salud:

Para una instalacion del SCI (Sistema Comando de Incidentes), debemos tener en cuenta
material, equipamiento adecuado para un buen establecimiento y funcionamiento del
puesto comando. Todos estos materiales también seréan comprados con el uso del
programa presupuestal 068.

Tabla 16
Equipamiento para el Sistema de Comando Incidente

Materiales Destino

Carpas 04 carpas para el area de concentracién de victimas.

Letreros paralas | ; g _— : . ; :
2 = Area de concentracién de victimas, triage (érea roja, amarilla, verde, negro),
instalaciones del : ge (a 12, ; gro)

sci Puesto de Comando, Campamento, Puesto Medico Avanzada y Espera.
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Sillas de plastico | Para las instalaciones del SCI
Mesas de plastico
para cada area
Material de

oficina y Pizarras, papel6grafos, plumones y lapiceros, hojas bond, tableros, tarjetas de
utensilios para la |triage, tarjetas SCI, televisor, internet, radios y planos arquitecténicos del
instalacién del |HEVES
SCI
lluminacion para
las carpas

Para las instalaciones del SCI

Fluorescentes LED y tomacorrientes con cable vulcanizado.

Porta sueros | goporte porta suero con ruedas de 2 a 4 ganchos. (16 porta sueros)

Camillas 30
Equipo aspirador 4
de secreciones
Guantes x caja y 100
tallas S, M, L.

o Registro de pacientes.

e Tratamiento

e Censo de pacientes

e Tarjetas de triaje

Formatos e Tarjetas de accion del personal

e Informe preliminar por area al PC

o |dentificacién de pacientes

e Inventarios de equipos e insumos

e Vigilancia epidemiolégica en desasires

Destinado para la atencién de: Primeros Auxilios, Soporte Bésico, Trauma Kit

Kits de medicinas de parto, Quemados, Kit para SOP

Fuente: Elaboracion propia
Elaborado por: Equipo Técnico de édrea de Gestién del Riesgo y Desastres.

6.3. Procedimientos Especificos
6.3.1. Procedimiento de preparacién para reducir dafios en salud

En conjunto con la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién, se han realizado
diversas capacitaciones a todo el personal asistencial y administrativo, al Grupo de Trabajo
de Gestion de Riesgo de Desastres y a las respectivas brigadas de la institucion,
difundiendo asi el correcto desarrollo y fortalecimiento de sus capacidades en temas de:

e Sistema de Comando de Incidentes

Rescate y traslado de paciente

Uso y manejo de extintores

Plan familiar de emergencia

Maochila de emergencia y caja de reserva

Rutas de evacuacion ante sismos

Lucha contra incendios

Flujo de plan de respuesta

Cédigos ante emergencias y desastres

¢ @ ¢ ©¢ & ® o @
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Tabla 17
Identificacion de la operatividad de las éreas def HEVES

Areas criticas

Toépico de Casa
SOP Uci ginecologi | Emergencia de Otras
a fuerza
Ped:01
Namero 02 ambientes Adulto:04 01 02 01 -
Neo:04
Operatividad Si Si Si Si Si -
Comunicacion
- Radio UHF Tlfi!-'o Teléfono Fax Otras
Operatividad No si o - ; ;
Dispoenibilidad No Si Si - - -
Abastecimiento y almacenamiento de agua
Abastecimiento :
a red publica Cisterna Tanque Otros
Operatividad Si Ssi Si Calderos
Energia eléctrica
e Abastecimiento a red publica Grupo electrégeno
Operatividad ‘ Si Si

Medios de transporte

I  Ambulancias | Vehiculos Motos Otros

Namero 02 & - -
Operatividad Si No No No
Medicamentos e insumos médicos

Se cuenta con maletines de primera respuesta, kits de sutura de emergencias, kits de curacién
menor y entre otros para adicionar.

Organizacién y preparacion en emergencias y desastres

*Grupo de trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres

*Area Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres

*Personal capacitado

*Brigadistas

Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestién del Riesgo y Desastres.
Fuente: Indice de Sequridad Hospitalaria HEVES — 2021

Tabla 18
Identificacion de la operatividad de /as &reas del HEVES

Capacidad de redundancia de lineas vitales

Linea Vital Cantidad Observaciones
Agua
. 1 capacidad de 200 mt3
Janauecislera 2 1 capacidad de 200 mt3
Cisterna contra incendio 1 Capacidad de 100 mt3
Electricidad
Con:
Grupo electrégeno 2 1 capacidad de 550 kva

1 capacidad de 5500 kw
Otras lineas vitales

Central de oxigeno 1 Con: 4 dias de duracién (8000 mt3)

Sistema de desagie 1 Operativo

Fuente: /ndice de Seguridad Hospitalaria HEVES - 2021
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Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestién del Riesgo y Desastres.

Tabla 19

Identificacion de operatividad de la ambulancia

Sistema de transporte

Ambulancias
I Placa Condicién | Operativo Tipo
FIAT EUE - 419 Excelente si !
FIAT EUE - 468 Excelente si Hl

Fuente: Indice de Seguridad Hospitalaria HEVES — 2021
Elaborado por: Equipo Técnico de area de Gestidn del Riesge y Desastres.

6.3.2. Procedimiento de alerta
Notificaciones del evento:
a. Emergencia o desastre externo al hospital:

La llamada telefénica recibida por personal del hospital, debe registrar la siguiente
informacion basica del evento: Tipo de evento adverso, fecha y hora de ocurrencia,
dafios registrados, cantidad y gravedad de heridos que estan camino al hospital
(hora de salida), nombre del informante y otros datos relevantes.

Luego de recibir la informaciéon sobre un evento, es fundamental establecer la
validez de los datos recibidos, mediante la confirmacion del EMED (anexo
1053/celular: 953301774), ellos se encargaran de confirmarlo con las siguientes
organizaciones de respuesta (GT-GRD, INDECI, Bomberos, PNP, DIRIS).

b. Emergencia interna hospitalaria:

Toda comunicacion de emergencia dentro del hospital tiene que ser reportado por
el area afectada al Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres-EMED
(anexo 1053 /celular: 953301774) y a su jefe directo seguidamente.

Dentro de esta informacion se debe proporcionar datos como: ¢cuél es el evento?,
¢que estd sucediendo?, ;donde es exactamente?, ;hora exacta del evento?,
(coémo empezd?, jcuantos afectados existen?, ¢cuéntas personas atrapadas
existen? y el nombre de la persona que reporta.

Como la informacién es interna, se considerara una fuente confiable, se procedera
a darla por confirmada la emergencia.

Tabla 20
Identificacion de operatividad de comunicacion
: Sistema de comunicacion
Equipo Denominacién Ndamero Cantidad | Operatividad
Radio Tetra - 1 100%
Teléfono Central (01) 6409875 1 100%
Celular EMED 953301774 1 100%
Perifoneo HEVES ANEXO :720 1 100%
Radio VHF-mévil - 10 100%
Radio VHF-fijo . 1 100%

Fuente: Indice de Seguridad Hospitalaria HEVES — 2021
Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestion del Riesgo y Desastres.

18 de 54




PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE FIN DE ANO 2022 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Figura 02
Notificacién del evento inferno o externo

Recibo de llamadza o
informacion basica
2viso sobre el evento

Revisar la validez de
la informacion

sLa NO Verificar con PNP,
informacion _»  Bomberos, INDECI u
de fuente otros dérganos de
confiable? respuesta
Sl (Es
Si = informacion
confirmada?
i NO
Compariir la :
informaciénal o Apuntar en reporte
CTGRD de incidentes

Fuente: Elaboracion propia
Elaborade por: Equipo Técnico de drea de Gestién del Riesgo y Desastres.

c. Alerta

La alerta es la situacién declarada por la autoridad de salud con el fin de adoptar
las acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a [a 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 desastre.

o Alerta verde: situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo. '

e Alerta amarilla: situacién que se establece cuando se recibe informacion sobre
la inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.

o Alerta roja: situacion que se establece cuando se han producido dafios a la
poblacion, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo
gue determina gue las dependencias de salud efectlien
en forma inmediata las intervenciones y acciones de respuesta que sean
necesarias.
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El EMED del HEVES, toma conocimiento de la ocurrencia de un evento, sea intemo
o externo que representa un riesgo al establecimiento o conlleva la llegada masiva
de victimas, por lo tanto, el EMED es el encargado de la activacion de la alerta.

La alerta se activara a través del perifoneo (anexo: 720) o a través del megafono
en caso el perifoneo no esté operativo.

Segun el tipo de alerta se tomara las siguientes medidas:

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.

Difundir el rol de retenes de personal.

Evaluar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte.
Evaluar la operatividad de los servicios criticos: Emergencia, Cuidados
Criticos y Centro Quirdrgico.

Disponer el directorio del personal del Servicio de Emergencia al Jefe de
Guardia.

En caso de alerta amarilla:

Reforzar de forma preventiva la guardia.

Operativizar el rol de retenes domiciliarios.

Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.
Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos el 20% de camas.
Restringir las intervenciones quirdrgicas y los procedimientos de ayuda
diagnostica que no sean de emergencia.

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

ZROIAS g
o >N
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En caso de alerta roja:

e Activar el COE

» Realizar la evaluacién de dafios y anélisis de necesidades ante la situacién
presentada.

e Elretén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud.

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

e Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.

6.3.3. Procedimiento de comando y coordinacién

Comprende las acciones que se desarrollaran entre las entidades o instituciones del sector
salud, para lograr una adecuada organizacién funcional y modular con el objetivo de
garantizar el control de la respuesta en salud ante la ocurrencia de un evento adverso,
emergencia o desastre, |a cual sera abordada por el Sistema de Comando de Salud (SCS).
Asimismo, se garantizara la comunicacion entre el Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgo
de Desastres la cual ayudara a realizar una correcta coordinacion de acciones durante las
emergencias o desastres que se presenten. Del mismo modo se coordinara de forma
inmediata y constante con las instituciones publicas especializadas en emergencias y
desastres, los cuales nos ayudaran a poder establecer una red de informacion que nos
ayude con el registro, seguimiento y traslado de pacientes (tabla N° 45).
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6.3.4. Procedimiento de respuesta para la organizacién de la atencién de salud
a. Responsables de la declaracion de alerta ante eventos de gran magnitud.

e Cuando la zona afectada sea un nivel de emergencia tipo 3,4,5 el responsable
de la activacidn es la Alta Direccién del MINSA, y la Direccidon General de
Gestidn del Riesgo de Desastres (DIGERD) es la encargada de la difusién.

e Cuando la zona afectada sea un nivel de emergencia tipo 1y 2 el responsable
de la declaracion de alertas corresponde al Director General de la DIRIS en
coordinacion con la Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres
(DIGERD) y Defensa Nacional en Salud.

b. Responsables de la declaracion de alerta y activacién del plan de
contingencia en el HEVES.

La declaracién de alerta sera responsabilidad del Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres, se iniciara con las llamadas en cascada y se activara
el presente plan de contingencia iniciandose con el Director (de estar ausente se
seguira la tabla N° 21, que se encuentra dentro de organizacién de la
contingencia), todos los miembros del GT-GRD y con los responsables de las
&reas que nos puedan apoyar seglin sea el evento. El personal del HEVES debe
estar capacitado para procesos de activacion del plan, se debera seguir las
siguientes etapas mostradas en el tabla N°22 que también se encuentra dentro
de organizacion de la contingencia.

Tabla 21
Responsables de la activacion del Plan de Contingencia HEVES
N© Llamada de Cascada éCuando?
1 Director del Hospital de Emergencias Villa El Salvador | En caso se presente una
: ; emergencia o desasire
2 Director Adjunto del 23 al 26, el 30y 31 de
3 Jefe del Servicio de Emergencia diciembre del 2022 y el
- 01 y 02 de enero del
4 Jefe de Guardia 2023,
Fuente: Elaboracién propia
Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestién del Riesgo y Desasires.
Tabla 22
Frocedimientos de alerfza y aclivacion del plan de contingencia HEVES
Etapa Actividad Responsable
1.1 Evalda la situacién y efectos del evento Area afectada
1.2 Coordinar por via telefénica el EMED con el area Area afectada/EMED
afectada, recabar datos.
1_3_Dec[ara la alerta a través de los cddigos por EMED GRD
perifoneo.
Alerta | 1-4 Activa la alarma (sirena) EMED GRD i
1.5 Activa el plan de contingencia del HEVES Mzaxima autoridad presente
1.6 Llamada en cascada Ver tabla N°21
1.7 lristais &l s d Comandante de Incidente
S S PUESIOCoMAnGo (Director/ Jefe de Guardia)
1.8 Inicia operacién de respuesta SCI-HEVES

Fuente: Elaboracion propia
Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestién del Riesgo y Desastres.
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c. Procedimiento ante el evento

e Fase de alerta: Cuando se ha establecido la existencia de una emergencia
interna, se iniciara con las llamadas de alerta al Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres, se recabara los datos necesarios de la
emergencia. Se dara la alerta a través del perifoneo con los cédigos de
colores que se designen (anexo N° 8), se activara la alarma con el sonido de
la sirena para la evaluacion del personal. En caso sea una emergencia
externa al HEVES, el Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres una
vez identificada la emergencia, se comunicara con el Director o quien se
encuentre al mando en ese momento (ver tabla N°21) para poder activar el
plan.

e Fase de accién: Se activa el SCI, mediante las tarjetas de accidén cada
personal tiene asignadas funciones que le corresponden y en base a las
cuales debe actuar, para esto es necesario realizar capacitaciones para que
el personal involucrado tenga conocimiento de sus funciones y los roles
establecidos en el plan.

= Fase de cierre o desactivacion: Una vez culminada la emergencia se debe
evaluar las acciones realizadas durante la emergencia, para asi poder
analizar las modificaciones necesarias, errores que hubieron, deficiencias,
etc. para poder mejorar el plan.

d. Procedimiento para la habilitacion de espacios de expansion y aumento de
la capacidad de camas del Servicio de Emergencia y otras areas criticas

Se identifican varias areas del HEVES que tengan caracteristicas en sus
ambientes para poder ser transformados en espacios que podrian ser utilizados
para aumentar la capacidad del establecimiento en caso se requiera, por causa
de una emergencia o desastre.

Para poder aperturar estas areas es necesario tener en consideracion:

» Habilitar conexiones temporales de corriente eléctrica para los equipos que se
utilicen.

e Implementar conexiones para abastecer de agua el area de expansion.

e Contar con carpas necesarias para la instalacion SCI en el drea de expansion.

e Ubicar las instalaciones para verificar las emergencia y desastres.

Tabla 23
Instalaciones activadas en desastres
Ambiente Area m? Uso en Caso de Desastres l;:z ¥ AQNU:

Carpa lgld beige 6mx4mx2.7m Triaje X
Servicio de Emergencia 32 m? Prioridad | Shock trauma X
Carpa Igli marrén* 8mx5mx2.8m | Hospital de camparia - Prioridad Il - |l X
Carpa Iglu marrén** 8mx5mx2.8m | Hospital de campania - Prioridad I1 - [l X
Carpa Iglt blanca 10mx4mx2.5m | Hospital de campania - Prioridad I - |ll X
Hall del auditorio 30 m? Sistema de Comando de Incidencia X
Hall del auditorio 30 m? EMED X

Fuente: Elaboracidn propia
Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestion de/ Riesgo y Desastres.

* Hasta e[ momento se encuentra custodiado por el Servicio de Atencién Ambulatoria y se hara el desplazamiento
con la activacion del plan.

‘ ; - )
* r-_laste_]’el momento se encuentra custodiado por el Servicio de Emergencia y se hara el desplazamiento con Ia
activacion del plan.
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Tabla 24
Instalaciones activadas en desastres

Pictograma de

instalacién identificacidn

PUESTO COMANDO: Es un lugar fijo o movil, bien sefializado (vehiculo, carpa,
remoique, camién u otro que pueda ser facil y rapidamente reubicado). Lo
establece el comandante del Incidente cuando la situacién lo exige, sea por la
complejidad del incidente, por cantidad de recursos que deberd administrar para
centrolarlo o por su duracién. Cuando es posible y no se compromete la seguridad,
el PC se ubica en [inea visual con el incidente. En el PC se instalan el comandante
del Incidente, los Oficiales del Staff de Comando y los jefes de seccion.

AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS: Las ACV seran necesarias en
incidentes que involucran victimas que exceden la capacidad de atencion.
Al llegar la primera noticia confirmada de victimas y debido a que el tiempo puede

ser critico, un ACV debe ser instalado rapidamente para tratamiento de
emergencia.

AREA DE ESPERA: Lugar donde se concentran los recursos disponibles mientras
espera sus asignaciones.

La implementacién de un Area de Espera es variable en funcidn de las
conformaciones de la estructura del SCI. Es un 4rea de retencion, cercana a la
escena, donde permanecen los recursos hasta que son asignados.

BASE: La Base esta bajo la responsabilidad de la Seccién de Logistica. Sélo hay
una Base por cada incidente, aunque no se descarta que puedan activarse bases
auxiliares (el nombre del incidente u ofra designacion se agregara al témino
Base). Las funciones logisticas primarias son hidratacidn, alimentacion, suministro
de materiales y equipos, servicios sanitarios, area de descanso (no para dormir).

/| CAMPAMENTO: Lugar con instalaciones sanitarias equipade y atendido para
proporcionar al personal a un lugar para alojamiento, alimentacién, higiene y
descanso.

Los Campamentos estén separados de la Base y estén localizados a manera de
satélites desde donde podrén apoyar mejor las operaciones. Los Campamentos
proveen apoyo, tal como alimentos, areas para dormir e instalaciones sanitarias.
También proveen mantenimiento menor y servicic a los equipos. Los
Campamentos podran ser reubicados para cumplir con los cambiantes
requerimientos operacionales.

HELIBASE: Instalacion fija de estacionamiento, reabastecimiento, mantenimiento,
reparacion y equipamiento de helicopteros.

HELIPUNTO (HELIPUERTO, HELIPISTA): Lugar temporal preparado para que
los helicopteros puedan aterrizar, despegar, cargar y descargar personal, equipo
y materiales.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador cuenta actuaimente con un helipuerto
en caso de emergencias que se ubica fuera del hospital, en el Parque Zonal
Huéscar, para el traslado del hospital al helipunto o viceversa se contara con ayuda
del SAMU, para el traslado.

Fuente: Curso Basico de Sistema de Comande de Incidentes-USAID

Elaboradoe por: Equipo Técnico de érea de Gestidn del Riesgo y Desastres.

e. Procedimiento para admisién en emergencias y desastres.

De acuerdo con la Ley General de Salud, todos {os establecimientos de salud, sin
excepcion, estdn obligados a prestar atencidon inmediata a toda persona en
situacion de emergencia la cual se efectuara de acuerdo a su nivel de atencién.
En caso de que ocurriera una emergencia o desastre, la admisién sera inmediata
en el proceso operativo como resolucion.
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Tabla 25
Flujo de atencidn de pacientes
Accion Actividad Responsable
Ingresa el paciente Se le dirige al area de triaje Personal de seguridad

Se clasifica y se asignara una

prioridad (tarjeta roja, amarilla,

verde y negro) y se genera el
numero de cuenta

Personal de salud/Brigadista
institucional/Personal de

*Triaje/Apertura de cuenta
admision

Se brindara la atencién segtn
prioridad

Atencion de pacientes Personal de salud

OBS: El area de admision generara el nimero de cuenta de manera manual o digital las cuales
deberan tener los datos minimos necesarios, ser facil de aplicar y contar con una reserva de estos
documentos para casos de desastres.
Prieridad | (ROJOS)
Personal médico, residente, interno, enfermera, obstetra, de guardia.
Apoyo: Personal asistencial de otras areas criticas.
Prioridad Il (AMARILLOS);
Personal medico, residente, interno, enfermero, obstetra, de guardia de emergencias.
Apoyo: Personal asistencial de hospitalizacion
Prioridad lil (VERDE):
Direccién Personal médico, residente, enfermera obstetra de guardia de emergencia.
Elecutiva Apoyo: Personal de consultorios externos.
Prioridad IV (NEGRO)
Paciente fallecido, personal de la Unidad de Anatomia Patolégica.
*El EMED cuenta con tarjetas de triaje en caso de desastres.
oS B Fuente: Elaboracién propia
5N Elaborado por: Equipo Técnico de érea de Gestion del Riesgo y Desastres.

= f. Procedimiento para triaje, reanimacion, estabilizacién y tratamiento.
e i a3
N El triaje es el método que nos ayuda a la clasificacién de victimas de acuerdo su
gravedad y pronéstico, en situaciones en las que hay desequilibrio entre el nimero
de victimas y el de rescatadores.

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

En el caso del HEVES, en un evento masivo, el triaje se realizara por el personal
asistencial que se encuentre en ese momento, se designara la atencién un equipo
que se encargue netamente de triaje. El jefe del Departamento de Atencién de
Emergencia y Cuidados Criticos, en calidad de coordinador se hara cargo de la
comisién de salud.

g. Descripcion de los pasos:

e El equipo de triaje recibira a la victima en un lugar determinado (el ingreso
sera por fa puerta de emergencia N° 1).

e El médico o personal de salud capacitado evaluara y clasificara a la victima
(color rojo, amarillo, verde, negro). En caso de victimas adultas se utiliza el
sistema START (anexo N° 01).

e El personal responsable del triaje colocara la tarjeta o cinta con el color que
le corresponde. (anexo N° 02)

» El personal de la unidad de registros médicos apunta los datos personales de
la victima evaluada (nombres y apellidos, DNI, sefiales personales, color
asignado y destino para atencion).
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¢ El tecnico de enfermeria trasladara al paciente a las areas de atencién segin
prioridades.
Los pacientes designados con color negro, seran dispuestos en el meriuorio.
En cada instalacidon se contara con personal hospitalario y de brigadas del
HEVES, quienes apoyaran en la atencién de pacientes.

o El requerimiento de insumos y medicinas serd emitido por el Jefe de la
Seccion de Operaciones a la Unidad de Farmacia, quienes en coordinacion

con Unidad de Logistica se encargaran de abastecer los kits de atencién para
desastres.

Procedimiento para la ubicacion de cadaveres

El mortuorio del HEVES tiene capacidad para contener 02 cadaveres en cdmaras
de refrigeracion y 04 en camillas. Por la pandemia del COVID-19, el hospital a
expandido su area de manejo de cadaveres con un contenedor cuya capacidad es
de 34 cadaveres los cuales permanecen un promedio de 24 horas hasta su recojo.

La ficha de identificacién de cadaveres estara a cargo del personal responsable del
mortuorio. En caso no hubiera manera de identificarlo se hara la detecciéon por

huella digital, si a pesar de eso no se encuentra registro, se identificara al cadaver
con la fiscalia.

Actualmente la Unidad de Anatomia Patoldgica y Mortucrio no cuenta con un pian
de manejo de cadaveres en caso de desastres, sin embargo, el manejo que se ha
tenido actualmente durante la pandemia ha ayudado a ver esta debilidad, que no
se tenia en cuenta, es por eso que se le ha dado las recomendaciones del caso al
area para poder implementar un manejo adecuado y plasmado en un plan.

Se anexa la ficha de identificacién de cadaveres. (anexo N°3)
h. Mecanismos para la elaborar un censo de pacientes en desastres

El proceso de registro poder llevar la cuenta de pacientes de las respectivas areas
estara a cargo del area de Estadistica del HEVES. Se usara el formulario de registro
de victimas del Plan de Contingencia por fiestas de fin de afio del HEVES. (anexo
N° 5).

6.3.5. Procedimiento de continuidad de servicios

Luego que disminuya el flujo de heridos y los pacientes ingresados hayan sido atendidos
en su totalidad, la maxima autoridad hospitalaria debe dar por finalizada la respuesia y
debe ser difundida inmediatamente a todo el personal del hospital.

La emergencia se finaliza una vez controlada la situacién que llevo a declarar la alerta. El
Director del hospital como encargado del Grupo de Trabajo de Gestidn del Riesgo de
Desastres, una vez que se haya controlado el evento, dara por finalizado la situacién de
emergencia a través de los altoparlantes del hospital. Luego que se ha declarado el final
de la emergencia, se recomienda efectuar las siguientes acciones:

e Consclidar la informacion de las personas atendidas para preparar los informes
respectivos y estadisticas.

e Cada jefe de servicio/Jefe de Guardia redactara un informe de las actividades
realizadas.

e Complementar los registros médicos y la documentacién requerida para tramites
administrativos.
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Dar salida a los pacientes en condiciones de alta.

Reubicar los pacientes de las areas de expansion hacia las areas de atencion normal.
Normalizar los turnos del personal asistencial, administrativo y de apoyo.

Reiniciar la prestacion de los servicios que se hayan suspendidos momentaneamente
por el evento.

Levantar un cuadro de necesidades que se deban cubrir a corto, mediano y largo plazo.
Gestionar recursos necesarios para la reparacion del material médico utilizado en la
mitigacion del evento.
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE FIN DE ANO 2022 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

6.5. Presupuesto y financiamiento

El presupuesto visto para la ejecucién del presente plan es financiado por el Programa
Presupuestal por Resultados para la Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres 068 del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Tabla 28
Financiamiento
- Fuente de Programa Genérica | Especifica = Presupuesto
financiamiento | presupuestal | de gasto gasto Beseripeicn fotal
Papeleria en
general, utiles y
2.3.1.51.2 matenales de S/.2,067.73
oficina
Alimentos y
2.3.1.1.1.1. bebidas para /. 1,423.00
consumo humano
Vestuario,
23.1.211 accesorios y S/. 128.00
prendas diversas
Direccién z
Ejctiva il | omouEbiESy S/, 500.00
carburantes
Electricidad,
231541 iluminacion y S/. 1,610.00
electrénica
2.3.1.6.1.1 De vehiculos S/. 3,150.00
2.3.1.6.1.4 De seguridad S/. 1,600.00
0068.
Reduccién de 231711 Enseres S/. 50.00
Recursos Vulnerabilidad :
; i 2.3 Libros, textos y
crdinakos y Atencion de 2.3.1.9.1.1 | otros materiales S/. 4,000.00
Emergencias impresos
por Desastres Para edificios
y
2.3.1.141.1.14. astruclaras S/. 1,000.00
2.3.1.99.1.99. | Otros bienes S/. 2,010.00
2.3.247.1 | Demaquinariasy S/. 790.00
..... equipos : i
Locacion de
servicios
realizados por
232911 petsonas naturales S/. 28,894.00
relacionadas al rol
de la entidad
Servicio de
impresiones,
2327116 encuademacion y S/. 389.00
empastado
2.3.2.7.11.99. | Servicios diversos S/. 30,000.00
Total 77,611.73

Fuente: Elaboracién propia

Efaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestién def Riesgo y Desastres.

6.6. Monitoreo y evaluacion

“CENCIAg
‘}‘c VOO 1%
& VOF S\

N Las actividades de monitoreo, seguimiento y evaluacion para la implementaciéon del
_f_\ presente plan, estaran a cargo del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres.

ot Ml
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE FIN DE ANO 2022 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Coordinacion

o El Director Ejecutivo del HEVES sera el responsable de llevar a cabo las
coordinaciones necesarias o a quien delegue.

e El Departamento de Atencién de Emergencias y Cuidados Criticos coordinara con la
Central Nacional de Referencias de Emergencias para asegurar las referencias de
pacientes criticos del 23 al 26 y el 30 y 31 de diciembre del 2022 y el 01 y 02 de enero
del 2023 durante las celebraciones de las fiestas de fin de afio.

¢ Se coordinara toda la informacion a través de la Unidad de Comunicaciones e Imagen
Institucional del HEVES.
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE FIN DE ANO 2022 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

7.3. Procedimientos para la declaratoria de alerta frente a emergencias y desastres

Figura 03
Flujograma de activacién de alerta ante un evento 1

e e SRl (TR T AT T ]
i 1
i
}
' AL e o |
El personal
recolecta la
informacion del
evento y
comunica al
EMED
T L4 ——
I
|
i
i
e SSRSESCESENE S S S S
¢ Cual? o EMED
¢ - recolecta la
informacion
- 1 o LT
|
' l ¢ Qué se

debe decir?

Al
[T R

Fuente: Plan de Respuesta de Heves — 2021-2022
Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestion del Riesgo y Desastres
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE FIN DE ANO 2022 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Figura 04
Fiujograma de activacion de alerta ante un evento 2

Se identifica la
alerta

TJoma el control de la
emergencia y se dispone a’
dirigir de manera oportuna y
adecuada respuesta
hospitalaria.

Comunicacion Interma:
i Radios VHF Canal

Brigadas N 2

Blsqueda y

Rescate

Brigada de

Primeros Auxilios

Brigada de Lucha

Contra Incendio

Brigada EDAN

Fuente: Plan de Respuesta de Heves — 2021-2022
Elaborado por: Equipo Técnico de drea de Gestion del Riesgo y Desastres.
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE FIN DE ANO 2022 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

7.4. Sistema de Comando Salud

Figura 05
Sistema de Comando Incidencias

Fuente: Plan de Respuesta de Heves — 2021-2022
Elaborado por: Equipo Técnico de érea de Gestion del Riesgo y Desastres.
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE FIN DE ANO 2022 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

7.6.

Organizacion de la atencién en salud

Tabla 33
Triaje

Equipo: Triaje

sistema de triaje START

Procedimiento: Determinar la prioridad y el lugar de atencion de las victimas del desastre segun el

Tareas

Integrantes del
Equipo

Equipamiento Basico

a. Organizar el érea de atencion.
b. Administrar los recursos.

c. Realizar una evaluacién inicial rapida a
las victimas del desastre con la
finalidad de determinar su gravedad.

d. Determinar el lugar de atencion de
cada victima segun su prioridad de
atencién.

e. Realizar la identificacion y etiquetado
de cada victima que solicita una
atencién médica.

- Médico General

- Licenciados en
Enfermeria

- Técnicos de
Enfermeria

Nota: La cantidad

dependerd de la
magnitud del
evento.

v

Equipo de proteccién
personal y bioseguridad
Linterna de mano
Megafono

Equipo de radio

Luces de emergencia
Tableros

Cuaderno de registro
Materiales de escritorio
Tarjetas de triaje
Pizarra

Papeldgrafos

Camillas con correajes
Sillas de ruedas

YVYVY¥VYVYVVVYVVYVYY

Atencion por prioridades

Tabla 34

b

_Atencion de Prioridad [ (Rojo

Tareas:

1 Equipo: Atencion de Prioridad | {Rojo)

Integrantes del Equipo

[ Procedimiento: Atencion inmediata y opertuna a los pacientes Prioridad | (Rojo)

Equipamiento Basico

£ %
i &

:
& a0 O

a) Organizar el area de
Atencién.

b) Administrar los recursos.

c) Brindar atencién médica para |~
victimas con Prioridad ||~

(Rojo).

d) Verificar la identificacién y el

nimero de victimas.

e) Notificar al supervisor.

de la magnitud del evento.

v

- Meédicos Emergencidlogos
- Maédicos Intensivistas

- Médicos Pediatras

- Maédicos Cirujanos

- Cirujanos Pediatras
Médicos Traumatdlogos
Médicos Neurocirujanos

- Médicos Ginecodlogos

- Licenciados en Enfermeria
Licenciados en Obstetricia
Técnicos de Enfermeria

Nota: La cantidad dependera

YVYVVYVYVYVVVVVVVYYYY

Equipo de proteccion personal y
bioseguridad

Linterna de mano

Megafono

Equipo de radio

Luces de emergencia
Tableros

Cuaderno de registro
Collarines (Adulto y Pediatrico)
Camillas con correajes

Pizarra

Papeldgrafos

Porta Sueros

Equipos Biomédicos
Farmacos e Insumos
Materiales de escritorio
Formatos de historia clinica
Férulas

0]

“Gestionkle Ries
de Disaslres

T MINSP

[
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Tabla 35
Atencién Prioridad Il

PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE FIN DE ANO 2022 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Equipo: Atencion de Prioridad Ii (Amarilio)

Procedimiento: Atencion inmediata y oportuna a los pacientes Prioridad I (amarillo).

Tareas: Integrantes del Equipo Equipamiento Bésico
a) Organizar el 4&rea de| - Médicos Intemistas y | > Equipo de proteccién personal y
atencion. de ofras bioseguridad
especialidades » Linterna de mano
b) Administrar los recursos. clinicas y quirdrgicas | » Megafono
- Meédicos Psiquiatras » Equipo de radio
c) Brindar atencion meédica | - Psicologos Clinicos > Luces de emergencia
para victimas con Prioridad Il | - Servicio de | > Tableros
(Amarillo). Enfermeria de | » Cuademno de registro
consulta externa. » Pizarra
d) Verificar la identificacion y el » Papelégrafos
namero de victimas. » Farmacos e Insumos
» Materiales de escritorio
e) Notificar al supervisor. » Formatos de historia clinica
> Férulas
Tabla 36

Atencion de Prioridad Il (Verde

Tareas: Integrantes del Equipo | Equipamiento Basico
a) Organizar el area de| - Meédicos Internistasy | » Equipo de proteccion personal vy
atencion. de ofras bioseguridad
especialidades ¥ Linterna de mano
b} Administrar los recursos. clinicas y quirtirgicas | > Megafono
- Médicos Psiquiatras » Equipo de radio
¢) Brindar atencién médica | - Psicélogos Clinicos > Luces de emergencia
para victimas con Prioridad | - Servicio de | » Tableros
i (Verde). Enfermeria de | » Cuaderno de registro
consulta externa. » Pizarra
d} Verificar la identificacién y el » Papelégrafos
numero de victimas. > Farmmacos e lnsumos
» Materiales de escritorio
e} Notificar al supervisor. » Formatos de historia clinica
» Férulas
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PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS DE FIN DE ANO 2022 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
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