MINISTERIO DE SALUD w07 - 2008 - 1 cH 1/06

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, . %Y.......de N wlad senee de 2018

& Visto el Expediente N° 19084/2018, que contiene el Oficio N° 754-2018-DEMCC/N®

e "323-UFGR-HCH, sobre Plan de Contingencia para Fiestas Patrias 2018, de 08:00 horas del
. 28 de julio hasta las 08:00 horas del dia 30 de julio de 2018, solicitado por el médico
,;{‘.'gsponsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencia y Desastres,

refrendado por el Jefe def Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, v;

CONSIDERANDO:

- Que, con Oficio N° 754-2018-DEMCC/N°® 133-UFGR-HCH, el médico Responsable de

\ la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencia de Desastres UFGR, refrendado
¢ 12| por el Jefe del Departamento Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Cayetano
Heredia, remite el Plan de Contingencia para Fiestas Patrias 2018, de 08:00 horas del 26
de julio hasta fas 08:00 horas del dia 30 de julio de 2018, para su aprobacion;

Que, los articulos I y IX del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es
de interés pablico, siendo responsabilidad del Estado regularla;

Que, por Ley N° 29664, se cre6 el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo y
Desastres (SINAGERD), cuyo Reglamento se aprobé mediante Decreto Supremo N° 048~
2011-PCM; ‘

Que, fa Ley N° 29664, crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
e (SINAGERD), como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y
participativo, con la finalidad de identificar y reducir 10s riesgos asociados a peligros o
minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos;

Que, por Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, se aprobd el Plan Nacional de Gestion
de Riesgos y Desastres — PLANAGERD 2014 - 2021, con su objetivo estratégico N° 3
“Desarrollar capacidad de respuesta ante emergerncias y desastres”, el cual cuenta con 2
objetivo especificos, siendo uno de ellos e! “Desarrollar Capacidad de respuesta
inmediata’;

Que, 1a Resolucién Ministerial N° 450-2017 /MINSA, aprueba los lineamientos para
la elaboracién y aprobacion de los Manuales de Operaciones de Jos oérganos
desconcentrados del Ministerio de Salud, Direcciones de Redes Integradas de Salud;

1a Resolucién Directoral N° 560-2017-HCH/DG, de fecha 15 de diciembre de 2017,
aprueba el Plan de Gestion de Riesgo del Hospital Cayetano Heredia 2017 — 2018;

Que, la Resolucion Directoral N° 072-2014-HNCH/DPG, aprueba la Directiva sobre
manejo Hospitalario de Preparacion y Manejo del Sistema de camas, sobredemanda ante
emergencias masivas y desastres;




Que, el Objetivo General del Plan de Contingencia para Fiestas Patrias 2018, de
08:00 horas del 26 de julio hasta las 08:00 horas del dia 30 de julio de 2018, es
implementar acciones que permitan a la Unidad de Emergencia Adultos, contar con un
documento de Gestion en respuesta de sobredemanda severa que organice la contingencia
de sobredemanda, adicional a la necesidad de tener un espacio definido en el area de
expansion interna del Hospital Cayetano Heredia, para el desfogue de la sobredemanda
severa del Servicio de Emergencia de Adultos;

Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos

s técnico-administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el

N Hospital Cayetano Heredia, resulta necesario aprobar el Plan de Contingencia para Fiestas

\Patrias 2018, de 08:00 horas del 26 de julio hasta las 08:00 horas del dia 30 de julio de

) 2018, propuesto por el Médico Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de

Emergencia y Desastres, refrendado por el Jefe del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos del Hospital Cayetano;

(54
A

S Que, el Articulo 6° Literal e) del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del

] Hospital Cayetano Heredia, aprobado con Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA,

;% establece las atribuciones y responsabilidades del Director General, entre las cuales se

encuentra, la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su
competencia;

s)
&
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&)

Con las visaciones del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos,
Médico Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Emergencia y
Desastres del Hospital Cayetano Heredia, y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por Resolucién Ministerial N° 216-
2007 /MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan de Contingencia para Fiestas Patrias 2018, de 08:00
horas del 26 de julio hasta las 08:00 horas del dia 30 de julio de 2018, del Hospital
Cayetano, por las consideraciones expuestas y que forman parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer la Publicaciéon del Plan aprobado en el articulo 1°, de la
presente resolucion, en el Portal de Transparencia de la Pagina Web del Hospital Cayetano

Heredia.
REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
\ MINISTERIO DE SALUD
Distribucion: SPITAL ( STANO HEREDIA
() DG el .00 T U YOO /
( ) DEMCC Dra. ADA CECILIA PALACIOS RAMIREZ
( ) OAl DIRECTORA GENE
¢ 5 Rechilve C.M.P 23579 R.N-E.9834
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“Decenio de la Igualdad de Oporiunidades para mujeres y hombres”
“afio del Didlogo v Ja Reconciliacion Nacional”

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION
DE RIESGO ANTE EMERGENCIA Y DESASTRES

“p| AN DE CONTINGENCIA PARA FIESTAS PATRIAS 2018”
08:00 horas del 26 de Julio hasta las 08:00 horas del dia 30 de Julic 2018
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“Decenio de [a Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio def Didlogo v 1a Reconciliacion Nacional”

I, INFORMACION GENERAL

1.1 NOMBRE DE LA INSTITUCION:
Hospital Cayetano Heredia

1.2 UBICACION:

Av, Honorio Delgado 262 - 264 Urb. Ingenieria, San Martin de Porres. Lima Perli.
1.3 Responsables del Plan de Contingencia Fiestas Patrias 2018

1. Director General : Dra. Aida Cecilia Palacics Ramirez
Central Telefdnica 4820402 — 4821080 — 3819041

2. Jefe del Dpto. Emergencias y Cuidados Criticos: Dr. Victor Arturo Garcia Cachique
Telefono 4819570 Celular 999435779

3. Unidad Funcional de Gestiéon de Riesgo (UFGR) Responsable:
Dr, Raul Ronald Acosta Salazar 999658698, 940974424
Teléfonos Comité Operativo de Emergencia: 342-6529, 4820402 Anexo: 385

4, Jefatura de Servicio de Emergencia: 4819570
Dr. Alberto Victor Sifuentes Sifuentes Celular: 987704412

5. Personal de Apoyo Administrativo Secretaria COE:
Sra. Guiseila Elaide Arango Sanchez Celular: 982096838 4320402 Anexo: 385

6. Coordinadores de Brigadas
A. Hospitalaria:
Brigadista Maria Olivera Chamorro. Celuiar 999493958
Teléfono: 3819041 — Anexo 284

B. Desastres del Servicio de Emergencia Adultos:
Brigadista Lic. Joaquin Leonidas De Los Santos Castilla Celular: 992073514

pag. 2

R

oA ﬁ:\\“‘“\h"”“*fqﬁfﬂ( \.
RN I

o

SRTETAEF



xAeE
(,\'m*mu.
CAFTANO e b

[T

“Decenio de [a igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo del Didlero v 1z Reconciliacion Nacional”

PLANO UBICACION GEOGRAFICA

1.4 DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL

NOMBRE HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
Nivel de | III-1 de atencidn de afta complejidad, de acuerdo a la R.D. N® 259-DG-
complejidad DESPDISA-IIE-L-2006 de fecha 11 de mayo del 2006
. i Av. Honorio Delgado 262 - 264 Urb. Ingenieria, San Martin de Porres. Lima
Direccion Per
Teléfono Central Telefonica 4820402 - 4821080 - 3819041
Por tres corredores viales:
1. Avenida Panamericana Norte, que une los departamentos del norte del
pais y fos distritos del Cono Norte, como Ancdn, Santa Rosa, Puente Piedra,
Accesibilidad Los Olivos y Sean Martin de Porres.
2. Avenida Tupac Amaru, que une los distritos de Carabayllo, Comas,
Independencia, San Martin de Porres y Rimac.,
3. Avenida Universitaria que une los distritos de los Olivos, San Martin de
_Porres,
Area total v El Hospital tiene un area de 52,955.00n12 il?scritos en registro publicos, de
construida los cuales 42,330.00m2 estdn construidos (35,740.00m? con una

antigedad de 50 afios)

_Namero de pisos

3

Aspectos clinicos

El hospital cuenta cor:

425 camas (367 hospitalarias y 58 en emergencia}

94 consultorios fisicos y 128 consultorios funcionales

Segln la Oficina de Estadistica e Informatica (2017) el hospital diariamente
brinda alrededor de:

1200 atencicnes por consultorio externo

50 egresos hospitalarios

200 atenciones de emergencia

Personal

SegUn la Oficina de Estadistica e Informatica (2016) se cuenta con un total
de 3091 trabajadores. Incluyendo las-»qr;g!;;gm@s de serv:oo se estima una.
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"Afic del Bidlogo v 1z Reconciliackan Nactonal”

fuerza laborai de aproximadamente 4000 personas, 51% nombrados,
25.5% CAS; 73% con funcidn asistencial, y 27% trabajadores vy
administrativos.
Trabajan en dos turnos.
s £l sistema de abastecimiento de agua es mediante alimentacion
desde la red publica.
» El suministro eléctrico es de media y baja tension por fa Empresa
Concesionaria ENEL.

Servicios de agua,
desaglie y luz

= Sistema de comunicacion telefénica directa externa,

s Sistema de Comunicacion Alternativa con Radio mdviles VHF
»  Sistema de iluminacion de emergencia.

» Detectores de Temperatura

o Detectores de Humo

Comunicaciones

Pu idn . o
ntos de reunion En las entradas del hospital, frente al pabelldn central

en caso de

contingencia

Subestacién A 50 m de la entrada por Puerta 2 del hospital

eléctrica

Sistema de alarma | Brigada Hospitalaria de Lucha contra incendios

contra incendios Se planifica contar con este sistema en un futuro préximo.

CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL Y DEMANDA DE ATENCION POR SERVICIO DE EMERGENCIA

El HCH tiene un area superficie de terreno de 52,055.00m2 inscritos en registro plblicos, de los cuales
42,330.00m2 estan construidos (35,740.00m2 con una antigiiedad de 50 afios). Ya desde la década de los 90s en
el siglo XX el crecimiento de la poblacién del Cono Norte se refleja claramente en la demanda el hospital, fa cual
muestra una gran deficiencia en el nimero de ambientes para sus diferentes unidades, departamentos y servicios.
Sin embargo la sobre demanda de la Unidad de Emergencia Adultos, motivo de diversas supervisiones y
observaciones, ademas de la antigliedad de su infraestructura, muestra una gran falta de espacio para la atencion
rutinaria de los pacientes que son evaluados y gue permanecen en observacion para su manejo transitorio y luego
definitivo, muchos de los cuales tienen que ser ubicados en camillas en los pasadizos por falta de infraestructura
adecuada, condicién que empeora en contingencias como las Fiestas Patrias actuales 2018. z
La poblacién que accede al Hospital Cayetano Heredia procede principalmente de los distritos del denominado

Cono Norte de Lima que es una de las zonas de mayor poblacion con alrededor de 2 700,000 de habitantes. La
poblacién procede de los distritos de San Martin de Porres (688,703 hab.), Independencia (216.654 hab.), Los
Olivos (360,532 hab.), Comas (522,760 hab.), Puente Piedra (320,837 hab.), Carabaylio (278,963 hab.), Santa
Rosa (16,447 hab.} y Ancdn (40,951 hab. ).

En el 2017 en el HCH segun datos de la Oficina de Estadistica e Informética, la Unidad de Emergencia de Adultos y
Nifios han atendido 102,051 atenciones las cuales el 36% se atribuyen a casos médicos, 20% casos por sospecha
y necesidad de atencién quirdrgica, 24% Emergencias Pediatricas, 20% emergencias Gineco-QObstétricas.
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“Decenio de la igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Didlogo v 1a Reconciliacion Nacional”

ESTADISTICA 2017 UNIDAD DE EMERGENCIA ADULTOS ~ UNIDAD DE EMERGENCIA NINOS HCH

TOPICO

MEDICINA 4160 4000 4175 3928 3922 3749 23904 3602 3853 3302 10757 4384 4440 3867 47352
TOPICO

CIRUGIA 1727 1641 1694 14495 1587 1450 9595 1440 1406 1324 4170 1624 1603 1565 18657
TOPICO .

PEDIATRIA 1496 1405 1419 1218 1389 1349 B276 1437 1632 1483 4452 2128 1914 1858 18628
TORICO

OBSTETRI

Cla 1559 1338 1448 1301 1208 1229 B175 1317 1354 1285 3856 1528 1488 1319 16466
TRIAJE

ATENCION

INMEDIATA 0 1 1 3 0 0 5 1 2 0 3 0 1 1 10
TOPICO

SHOCK

TRAUMA 80 97 73 68 88 89 495 78 101 B2 261 93 50 99 1038

La evidencia estadistica de Incremento en atenciones en el Gltimo quinquenio van de 81440 en 2013, 90335 en
2014, 95726 en 2015, 93606 en 2016 hasta 102,051 en 2017,

Es mesurable que la demanda de atencién ha crecido en un 25% en los Oltimos 5 afios, y sin duda la
sobredemanda severa y todos los dafios que ocasiona en los pacientes admitidos a observacion por Emergencia
genera ambientes riesgos no solo para los pacientes sino también para el personal de salud en casos de
necesidad de evacuacion por incidentes sismicos u otros.

I1. INTRODUCCION

El Plan de Contingencia de Fiestas Patrias 2018 para Atencion de Pacientes por Sobredemanda de la Unidad de
Emergencia Adultos del Hospital Cayetano Heredia, se ha elaborado en base al Plan de Respuesta Hospitalario del
2018, tomando en cuenta la necesidad de focalizar la atencion de pacientes para observacion en los Topicos de
Medicina y Cirugia, atenciones que son las de mayor demanda en estas Fiestas Nacionales y que segun estadistica
presentada para el 2017 no contarian con un espacio para su atencién durante periodo de observacion, que no
sean los pasadizos de la Unidad de Emergencia Adultos.

Los pacientes a ser atendidos en el Area de expansion de la Unidad de Emergencia Adultos, formaran parte de
un despliegue inicial, que con 3 carpas pequefas (Triaje, Tépico Medicina, Topico Cirugia) y 6 carpas grandes
{Observacién breve) en los que se atenderia 12 pacientes por carpa, los cuales hacen un area de expansion
para 72 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION DE PACIENTES PARA ATENCION EN AREA DE EXPANSION MODULAR DE
CENTRO JUVENIL EN CASO DE SOBREDEMANDA SEVERA DURANTE FIESTAS PATRIAS EN UNIDAD
DE EMERGENCIA ADULTOS:

Los pacientes a ser atendidos en el Area de expansion modular de la Unidad de Emergencia Adultos, formaran
parte de un despliegue inicial y deben de tener las siguientes consideraciones:

1. Prioridad de Atencién 2 o 3, sin requerimientos de procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos
y/0 quirdrgicos.

2. Varones o Mujeres con edad entre 18 — 50 anos

3. Sin riesgo de caidas o uiceras de presion.

4, Sin discapacidad motora, sensorial o mentat.

5. Sin soporte de Oxigeno.

6. Sin requerimiento de custodia policial. S f;‘}\
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‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para imujeres y hombres”
“Afo del Didicgo v la Reconcitiacion Nacional”

El despliegue total para ei Area de Fxpansion se realizard de acuerdo al tipo de incidente presentado los
cuales pueden ser :

A. Atenciones de Trauma no critico por Accidentes Masivos {Transito)

B. Quemaduras primer o segundo grado para atencion inicial en paciente de Grupo etario no
Vulnerable (Fuegos artificiales, Incendios)

C. Intoxicaciones Masivas sin riesge de vida (Diarreas, Intolerancia Oral, Rash dérmico, etc.)

El Area de Expansidn se habilitara en Centro Juvenil donde se instalaran carpas para atenciones
ambulatarias y periodos de observacion no mayor a 12 horas, estas areas estan siendo adaptadas para el
préximo Plan de Contingencia en caso de Victimas Mltiples elaborado proximamente por la UFGR del HCH.

Las carpas adquiridas durante el 2017, 6 carpas grandes (6x12 mt) y 3 carpas de (6 x 4 mt) permitira la atencion
de 12 pacientes por carpa grande(Total 72).

DESPLIEGUE DE PACIENTES PARA SOBREDEMANDA SEVERA EN UNIDAD DE EMERGENCIA ADULTOS

TIPO DE ATENCION AFORO RIRHH RRHH RRHH |
B MEDICOS | ENFERMERAS | TECNICOS

TOPICO MEDICINA 4 pacientes I I |

TOPICO CIRUGIA 4 pacientes l 1 i1 |

ADMISION VARONES 36 pacientes 3 3 3

ADMISION MUJERES 36 pacientes | 3 3 3

III. BASE LEGAL

1. Ley General de Salud, Ley No 26842.

2. Ley y Reglamento de Ley N® 29664, Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD)
2011.

3. Ley de Movilizacién Nacional, No. 28101

4, Plan Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres D.S. N°® 001-A-2004-DE/SG. Reglamento de
Organizacién y Funciones de las Direcciones de Salud y de las Direcciones de Salud, R.M. N° 108- 2001-
SA/DM.,

5. Procedimientos de Aplicacion dei Formulario Preliminar de £valuacion de Dafios y Analisis de Necesidades
de Salud en Emergencias y Desastres, Directivas No 035-2004-0GDN/MINSA-V-01 aprobado por RM. N°
416-2004/MINSA.

6. Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres, Directiva N° 036-2004 OGDN /
MINSA-V-01 aprobado por RM. No 517-2004/MINSA.

7. Inventario de Recursos del Sector Salud para casos de Emergencias y Desastres, Directiva N°® 001-ODN-
93 aprobado por R.V.M. N® 011-93-SA,

8. Directiva de Manejo Hospitalatio de Preparacion y Manejo de Sistema de camas, sobredemanda ante
emergencias masivas y desastres, aprobada con R.D. 072-2014-HNCH/DG.

9. Plan de Gestidn de Riesgo del HNCH 2017-2018, aprobado con Resolucion Directoral N® 560-2017-HCH/DG
de fecha 15 de Diciembre del 2017. :
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10. Resolucidén Ministerial. N° 450-2017/MINSA. Lima, 12 de junio de 2017. Lineamientos para la elaboracion
y aprobacidn de los Manuales de Operaciones de los drganos desconcentrados del Ministerio de Salud:
Direcciones de Redes Integradas en Salud.

11, Lineamientos para la Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia, Resolucion Ministerial N° 188-
2015-PCM del 11 de Agosto del 2015

12, R.M. N° 628-2018/MINSA Directiva Administrativa “Organizacion y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del
Sector Salud”,

IV. ANTECEDENTES:

La actividad principal de la Unidad de Gestion de Riesgo para el cumplimiento de sus funciones es el de propiciar
la disminucién de la vulnerabilidad y el riesgo en el érea de la salud provocadas por la presencia de fenomenos
 naturales o incidentes diversos a través de la implementacién de una adecuada cultura en prevencion de desastres
l‘ con la generacidén de Planes de Contingencia procurando con esto la mejor organizacién en la respuesta
hospitalaria en atencién de la demanda sibita, tal como se podria genera en estas Fiestas Patrias.

Durante el presente afio han sido aprobados con Rresolucidn Directoral y estén en vigencia fos Planes de Respuesta
Hospitataria 2018, Plan de Infecciones Virales , Plan de Atencién para Sindrome de Guillain Barre.

V. ESTIMACION DE RIESGO
V.1 SITUACION DE VULNERABILIDAD HOSPITALARIA ACTUAL

Este plan de contingencia es un instrumento de gestion para mitigar el enorme riesgo de Ia sobredemanda
severa la cual no deberia ser mayor a 100% idealmente y facilitar el enfrentamiento de este tipo de
situaciones a través de la implementacion de areas de expansién modular para reducir el impacto de la
sobredemanda severa en la salud pdblica y mantener a continuidad de la atencidn de los servicios de salud,

Objetivo General

Implementar acciones que permitan a ia Unidad de Emergencia Adultos contar con un documento de Gestién en
Respuesta de Sobredemanda severa que organice la contingencia de sobredemanda, adicional a la necesidad de
tener un espacio definido en el Area de expansion interna del Hospital Cayetano Heredia para el desfogue de la
sobredemanda severa del Servicio de Emergencia Adultos.

Objétivos Especificos:

1. Determinar el estado de implementacién y cumplimiento de la Norma Técnica de Salud No. 042-
MINSAIDGSP.V.01 y Norma Técnica No. 031-MINSAIDGSP-V.01, referidas a la atencidn de los pacientes en
los Servicios de Emergencia y Cuidados Intensivos, respectivamente, aplicables al Departamento de

Emergencia y Cuidados Criticos.

2. Asimismo, tiene como finalidad detectar riesgos que pudieran afectar la transparencia, probidad o la no
aplicacidon de las Normas Técnicas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia respecto a la operatividad def
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

AMENAZAS

El Hospital Cayetano Heredia desde el inicio de sus labores en 1968 ha visto transcurrir Iagvsiguientes amenazas:
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PELIGROS EXTERNOS

PELIGRO DE ORIGEN NATURAL EFECTOS

e Afectacién o destruccidn parcial o muy significativa de la
» estructura del hospital dependiendo de intensidad.
e Alteracion parcial o total de fos servicios asistenciales.
TERREMOTO s Alteracion o suspension de las lineas vitales.

* Incrementc de la demanda de pacientes.

» Traslado o Transferenciza de pacientes.
mmmmm » Adecuacion de Areas de Expansidn.

e Afectacion de la salud del personal asistencial vy
EPIDEMIAS administrative  del hospitai  Sobredemanda en |la
Emergencia {Adultos y Pediatrico)

s Destruccion total o parcial de la estructura del hospital.
s Alteracion parcial o total de los servicios asistenciales
e Alteracidn de las lineas vitales

. Traslado 0 Tsansferencna de pamentes

HOMBRE (ANTROPICAS) '

LLOVIZNAS PERSISTENTES EN
FENOMENOS DEL NiNO O NINO
COSTERO

Incremento de fa demanda de pacientes con quemaduras y otras

EXPLOSIONES E INCENDIOS lesiones

Incremento de la demanda de pacientes politraumatizados y

ACCIDENTES DE TRANSITO ) X
otras lesiones asociadas

CONFELICTOS SOCIALES 1. Incremento de pacientes con traumatismos, heridas por PAF y
1. MARCHAS SOCIALES VIOLENTAS otras lesiones punzo-penetrantes.
2. DELINCUENCIA PERNICIOSA, EN: | 2. Cirugias multiples simultaneas.
A. HCH 3. Requerimiento de Banco de sangre.
B. CENTROS DE CONCURRENCIA |4, Apoyo de Brigadas de intervencién inicial del primer nivel
MASIVA DE PERSONAS (DIRIS NORTE)
(BALACERA SOBRE
MULTITUDES)

V.2 HIPOTESIS:

Ante la evidente crisis de los Servicios de Emergencia de-la ciudad que se encuentran permanentemente en
sobredemanda sin probabiiidad de recibir referencias de pacientes, con una Central de Referencias (CENARUE) sin
capacidad de distribuir adecuadamente los pacientes y con dificultades para referenciar casos de prioridad I, sobre
todo de los grupos vulnerables (neonatologicos, neuroquirirgicos, etc) se plantean los escenarios definidos:

A, SOBREDEMANDA SEVERA :

I)  PRESENCIA DE COLAPSO EN PASADIZOS DE LA UNIDAD DE EMERGENCIA ADULTOS POR PRESENCIA DE
MULTIPLES CAMILLAS
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“Afio del Didlopao v fa Reconciliacidn Nacional”

Escenario de emergencia con multiples camillas en pasadizos (mas de 6 camillas en Tépico de
Medicina y mas de 2 camillas en Tépico de Cirugia), que no permiten el trénsito adecuado del
personal de salud, los pacientes ambulatorios, familiares y que representan gran riesgo para la evacuacion
del area en caso de incidente sismico, incendio, u otra condicidn que requiera la salida del personal,
pacientes o familiares,

Informe de Oficina de Calidad de errores médicos cometidos en la Unidad de Emergencia Adultos por falta
de cumplimiento de la Norma 042 de Servicio de Emergencia por la mayor cantidad de pacientes en
relacion a numero de meédicos, enfermeras y técnicos de enfermeria.

Presencia de pacientes con prioridad I o III perc con potencial riesgo de enfermedades contagiosas de
transmision en ambientes de hacinamiento (Fj. Acarosis, Varicela, Influenza no complicada, etc.)

INCIDENTE EXTERNO POR COLISION DE 2 VEHICULOS DE PASAJEROS DERIVADOS A
NUESTRA INSTUTUCION:

Escenario de emergencia de victimas multiples (incidente externo) para el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
debido a incidente por accidente vehicular entre 2 unidades de transporte publico en la carretera Panamericana
Norte, a 1 hora de acceso (con trafico incluido en hora punta).

1.

Llegada de 10 pacientes con politraumatismos severo, en lapso de 2 horas sin colapso del servicio de
emergencia,

Llegada de 10 pacientes politraumatizados severos en lapso de 2 horas con colapso del Servicio de
Emergencia.

En el escenario de la llegada de pacientes con la Unidad de Emergencia Adultos colapsada se debe de
activar:

a. El Plan de Sobredemanda que cuenta con RD No. 072-2014-HNCH/DG y que permitirfa
disminuir la carga de pacientes de Emergencia para priorizar la atencion de los pacientes
politraumatizados llegados.

b. Traslado de pacientes que se encuentran admitidos en pasadizos admitidos en Medicina o Cirugia
y que cumplan los criterios de inclusién de pacientes a ser trasladados al Area de Expansion en el

Centro Juvenil.
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ESCENARIO INCIDENTES FIESTAS PATRIAS 2018

[EEYRuT

VULNERABILIDAD HOSPITALARIA

|_____MUY ALTA

VIODERADA | ALTA

SOBREDEMANDA
ENTRE 100- 150%
(INDICADOR
NEDOCS)

SOBREDEMANDA
ENTRE 150-200 %

SOBREDEMANDA
ENTRE 200 — 250 %

O X &H — rm-o

SOBREDEMANDA
SOBRE 250%

ATENCIONES ESTIMADA

EN EL HCH DURANTE RIESGO MODERADO
CONTINGENCIA NIVEL DE EMG 4
DEMANDA 50% ADICIONAL
INCREMENTADA

ATENCIONES

ADICIONALES POR

CONTINGENCIA POR DIA 50

ATENCIONES POR DIA
TOTAL EN EMG EN 150
CONTINGENCIA
HOSPITALIZACIONES
ADICIONALES CASOS 20
MODERADOS (TARJETA
AMARILLA)
HOSPITALIZACIONES
ADICIONALES CASOS
GRAVES a
(TARJETA ROJA) — UCI
EXTENDIDA
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PELIGROS INTERNOS:

ASOCIADOS A INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

EFECTOS

RIESGO EM 1A CALIDAD DE ATENCION DEL PACIENTE
SOBREDEMANDA SEVERA EN EMERGENCIA CON INCREMENTADA
PROBABILIDAD DE ERROR MEDICO

COLAPSC Y DETERIORO DE EQUIPOS

INESTABILIDAD DEL GRUPO BIOMEDICOS E INFORMATICOS
ELECTROGENO |
INCENDIO
SISTEMA ELECTRICO DETERIORADO EXPLOSION, INCENDIO
EXPLOSICION BALONES DE GAS Y 02 | EXPLOSION, INCENDIO
COLAPSO DEL SISTEMA DE AGUA | DESABASTECIMIENTO DEL SERVICIO DE AGUA

MAL EUNCIONAMIENTO DE LA RED INCREMENTO DE RIESGO BIOLOGICO

DE VAPOR INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

RIESGO BIOLOGICO POR

INOPERATIVIDAD DEL INCINERADOR INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
RIESGO BIOLOGICO EN EL - RIESGO BIOLOGICO
LABORATORIO INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

QUEMADURA POR ACIDOS O ALCALIS

RIESGO QUIMICO
(AC. _E\AURIATICO)

POBLACION AFECTADA
i. VICTIMAS MULTIPLES

Dentro de la Institucidn se presenta:
- Un foco de incendio: Area de Topico de Medicina*
- Dos atrapados en espacios confinados: Zona de nebulizacién y Sala de Procedimientos

Grado I: Graves: (4rea roja) _
- Aduito varén Dx. Quemadura de tercer grado en mas del 10 % de la superficie corporal en shock (pasa

trauma shock en Area de expansion interna).

Grado II: Moderado: (area amarilla) Hospitalizacion en Area de Expansion Interna
- Adulto mujer, Dx. Quemadura de segundo grado de pierna derecha.

- Adulto vardn, Dx. Quemadura de segundo grado brazo izquierdo.

- Adulto vardn, Dx Inhalacién de humo con sofocacion.

Grado II1: Leves: (area verde) Atencion Ambulatoria en Area de Expansién Interna

- Adulto mujer Dx, Crisis nerviosa
. Adulto varén Dx. Quemadura de primer grado en brazo izquierdo

- Adulto Vardn Dx. Quemadura primer grado en cara
- Adulto mujer Dx. Inhalacion de humo leve
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ii. DESASTRE ’
Dafio en poblacion en caso de desastre externo: Determinacicn de probable demanda de atencion de

victimas acorde a las Ultimas emergencias registradas por el Hospital, se hace a continuacion una
proyeccidn de fa demanda de atencién en funcion a las amenazas externas identificadas por el personal:

AMENAZA EXTERNA

DEMANDA DE ATENCION

Minimo probable: 400 pac en primeras 4 horas (20%
graves,40%moderados,40%leves, Fallecidos 30 personas)

TERREMOTO Maximo probable: 1000 pacientes en las primeras 8
horas {100 graves, 400 moderados, 500 leves, Fallecidos
80 personas)

EXPLOSIONES iMinimo probable: 10 pac. en primeras 2 horas
Maximo probable: 20 pac. en primeras 2 horas

INCENDIOS h Minimo probable: 10 pacientes quemados

Maximo probable: 30 pacientes quemados

ACCIDENTES DE TRANSITO

Minimo probable: 2 pacientes

(1 politraumatizado quirargico, 1 politraumatizado
médico)

Miaximo probable: 50 pacientes

(& politraumatizados ,20 policontusos, 22 con lesiones
menores)

CONFLICTOS SOCIALES

Minimo probable: 3 pacientes
Maximo probable: 50 pacientes

Amenaza Desencadenante

Efectos en el Hospital Requerimientas

Amenaza externa:

Sismo severo:

®  Desplome de estructuras en el
Cono Norte de la ciudad de
Lima, pdnico en los colegios y
en el trénsito.

" Haeridos en centros comerciales
por tumulto y aplastamiento,

" Haridos en evento masivo por
desplome de graderias
producto del sismo

" Colegio por desplome de
varios salones de clases

Desplome de estructuras

altamente vulnerabies en el
hospital.

Trabajadores y pGhlico usuario
en estado critico,

Falia severa de Esterilizacién

Fiujo masivo de
politraumatizados y qguemados
en las primeras 36 horas,

Flujos de usuarios solicitando
informacién de pacientes
haspitatizados.

Funcionarios no saben lc gue
pasa con sus famitiares y con
sus hijos en el colegio.
Comunicaciones celulares
saturadas, red fija interrumpida
por corte de fibra dptica.

Calles saturadas con graves
problemas de circulacion para
ambulancias y trabajadores.

" Apovo de las brigadas de busqueda rescate
por estructuras desplomadas, y de
evacuacion.

" Activacion del SCi HOSPITALARIO.
® Instalacidn de Hospital de campania

B Adaptacion de drea libre de residuos
sélidos para disposicién  temporai  de
cadaveres.

®  Extension /Duplicacion de equipo de trizje.

" Refuerzo de admision e identificacion de
pacientes.

" pPanel de informacion publica.

R Refuerzo de trabajadores en entrega de
informacién a usuarios.

®  Refuerzo de equipos de curaciones.

™ Restablecimiento  de  derivacion  de
pacientes seglin pertinencia.

" Medidas de emergencia para esterilizacion
de materiales y ropa.

B Apoyo psicosocial a famitias.
™ Esirategia de comunicacidn def entorno
sociai y trabajadores de turno.
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Amenaza Desencadenante

Efectos en el Hospital

Requerimientos

Amenaza interna: "
Explosion y/o incendios
» Heridos entre trabajadores i =
y publico con problemas
severos de quemaduras
dentro de la unidad de
emergencia. "
* Pabellones ambulatorios y
médulos de especialidades | »
con gran cantidad de
pacientes esperando | u
atencidn programada.

Evacuacion masiva de publico y
usuario asustado.

Mangueras existentes con
nroblemas de presion de agua
por el poco mantenimiento de [as
cisternas correspondientes,
Aglomeracion de pacientes que
no pueden ser atendidos
Trabajadores y pdblico usuario en
estado critico.

Excoso de publico en estado
impaciente en el establecimiento

Apovyo de las brigadas de lucha contra
incendios y de evacuacion.

Evacuacion de pacientes y
trabajadores a zonas  seguras
correspondientes.

Activacion del COE.
Identificacién  urgente de la
afectada.

ltamado a bomberos y espera de su
trabajo, brindandole el apoyo a é&stos
por los brigadistas y trabajadores
conscientes del problema,

Llamado de refuerzos a trabajadores

zona

| i .
Heridos por tumulto vy vuinera condiciones de libres.
aplastamiento or id: D .
p ! p seguridad. Plan de comunicacion a pacientes que
evacuacidn desesperada de no podran ser atendidos
trabajadores, usuarios C .
visitantes ' y = (Coordinacion de Red con atencién de
) urgencia fuera del establecimiento
para pacientes usuales de arribo
espuntaneo.

VI. ACCIONES DE RESPUESTA

VI.1 FUNCIONES Y ACTIVIDADES ANTES DEL DESASTRE O EMERGENCIA MASIVA

El personal del HNCH a nivel asistencial y administrativo tiene una tarjeta de accién donde se especifica las
acciones a tomar en la fase de preparacion antes del desastre o emergencia masiva.

1. Identificar rutas de evacuacion y circulo de seguridad en caso de sismo u incidentes severos, y

comunicarlos a su equipo de trabajo.

Participar activamente en los simulacros propuestos y reuniones del COE-HNCH

Lea el plan de respuesta hospitalario ante Desastre actualizado de la pag. web del HNCH.

Reconocer su material de trabajo en el conteiner equipado para Desastres del HNCH (Centro Juvenil).

Efectuar difusion de formas de comunicacion por internet en casos de Emergencias via Pag. web del

hospital, carteles o durante preparacion en simulacros.

6. Tener la lista de personal asistencial y administrativo del dia actualizada para en el caso de sismo efectuar
el reconocimiento del personal que logro evacuar e informar que personal no se encuentra presente para

busqueda y rescate,
7. Entregar la lista det personal registrado de turnc a los hrigadistas del HNCH para por circuto de seguridad

identificar al personal.
8. Recepcionar las listas def personal registraclo y ausente de los brigadistas para su publicacién respectiva
9. Conocer las areas de expansidn interna y externa para determinar nuevo centro de labores y de informe

de censo en condiciones de desastres,
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VI.2 SENALIZACION DE LAS RUTAS DE EMERGENCIA Y SALIDA

Las rutas de evacuacion y circulos de seguridad se encuentran descritos en el Plan de Respuesta 2018: PLANOS
[E RUTAS DE EVACUACION Y CIRCULOS DE SEGURIDAD

VI.3 FUNCIONES Y ACTIVIDADES DESPUES DEL EVENTO: SISTEMA DE COMANDO DE
INCIDENTE - HCH Y BRIGADAS HOSPITALARIAS

1. Una vez activado el plan se empieza a desarroliar funciones el SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE
HOSPITALARIO (SCI-HCH) Y LAS BRIGADAS HOSPITALARIAS.

2. El sistema de comando de incidente tiene por funcion la organizacion de la respuesta, la evaluacion de
dafios y anélisis de necesidades (logistica requerida), la seguridad del area, el triaje y la atencidn de
pacientes y el enlace interinstitucional para respuesta integrada local a nivel de municipalidad.

3, Las brigadas hospitalarias tienen por objetivo efectuar labores evacuacién y movilizacién, de bisqueda v
rescate, lucha contra-incendio y también trabajan conjuntamente con el equipo de EDAN del SCI-HCH.

4. E! Comandante de Incidentes hospitalario toma conccimiento de la Evaluacién de Dafios y analisis de
necesidades, determina escenario sobre el cual trabajara y en coordinacion con el Jefe de Operaciones
decide inicio de habilitacion de éreas de expansion,

5. Las funciones de cada integrante del SCI-HNCH estan descritas en las tarjetas de accion y se respeta
organizacion hospitalaria en caso de desastre.

6. Jefe de Operaciones una vez designadas las éreas y reevaluada la situacion debera contactarse con
Responsable de Enlace interinstitucional para la gestidn de apoyo en materiales, equipos, carpas y demas
requerimiento segln los estipulado en el PRHED y fa Directiva Administrativa de Respuesta ante Desastres
del HNCH

LHCIADA DI AROLES e o]
G ENY
CAYETANO SEREDIA e

rof T v eann 1)

.
o ‘R\C‘; ?E E\:il
s it ey,
S

o)
=

’ AN

2 ({ LT,

RT3 o S
7

g, 14




T ;‘;;‘.m
.

i
(‘\xn.m Y
i3 JH 2o nenscns

[EUTPE2ITY

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Didlogo v la Reconciliacion Nacienat”

Vi.4 SIST COMANDO DE INCIDENT HOSP — HCH : EQUIPC DE RESPUESTA HOSPITALARIA
RESPONSABLES DEL COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA {COE)

Director General

Jefe de Evaluacién de Dafios y Andlisis de Necesidades {EDAN)
Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento

=
< e
g > Jefe de Seguridad
[
w o : P NPTNT
O e Jefe de Comunicaciones e informacién Plblica
w =
52
o= Director de Oficina de Administracién
&=
o fa) et T T o
T a Jefe de Logistica
Ty
Directer Ejecutivo de {a Oficina de Planeamiento Estratégico
Jefe de Oficina de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones
lefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
1
S Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo
6] ——
;-I_-_J lefe de Servicio de Emergencia Adultos o Médico Jefe de Guardia
<
& lefe del Servicio de Emergencia Pedidtrica o Médico de Guardia
W
L : R
% q lefe de Servicio de Cuidados Intensivos General 0 Médico Intensivista designado
0 £ e
E E Jefe del Servicio de Cuidadas Intensivas Pedidtricos o Médico Pediatra Intensivista
w5 o -
| o Coordinador de Brigadas HNCH
w O
o . -
5 Jefe del Departamento de Enfermeria
1 -
a lefe de Farmacia
g
3 Jefe de Epidemiologia / Responsable de ta Unidad Funcional de 85T
o
w

Jefe de Enfermedades Infecciones y Tropicales

Jefe de Departamento de Medicina

Jefe de Departamento de Cirugia

Jefe de Consulta Externa

lefe de Departamento de Anestesiologia

Jefe det Departamento de Pediatria -

Jefe de Traumato!ogiai

jete de Ginecologia-Obstetricia

EQUIPO OPERATIVO DE RESPUESTA

Presidente del Cuerpo rv_l"édf_gp

70 DE
c_-,’“"\\\{a'-‘:'-'- ) lﬂ}%’( )
gt RN
Vi Y Fy &
& P
. o by
. 14 L] 3
JEFAYURA J& 7 5
: & B A ol
R T R,
e AR




[EXTE

“Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afo def Didlope v 12 Reconciliacion Nacional”

VLS ORGANIZACION Y FUNCIONES BASICAS DE LAS BRIGADAS HOSPITALARIAS:

I. BRIGADA DE EVACUACION Y SEGURIDAD:

- Custodiar el perimetro del drea afectada.

- Realiza las actividades que se encuentran en el Plan Hospitalavio

- Imparte la calma durante y después del desastre

- hnpide el uso de los ascensores

- Sefiala e indica las zonas de seguridad deniro de la edificaron

- Sefiala e indica las zona de escape de la edificacion

- Sefala ¢ indica los clreulos de seguridad fuera de la edificacion,

- Controla el ingreso previa identificacion con el fotocheck personal de “extrafios™ al area.

2. BRIGADA CONTRA INCENDIOS:

- Busca las causas potenciales que generan incendios para eliminarias

- Observa la correcta sefializacién y ta ubicacion de los equipos de lucha contra incendios {extintores)

- Activa la alarma contra amago de incendio

- Facilita la comunicacion a los encargados del servicie de eleciricidad y casa de fuerza para interrumpir el
suministro de energla del arca

- Contacta con el servicie de vigilancia para que retiren los balones de 02 que se encuentren cercanos al
incendio.

- Contribuye a rescatar las victimas que el incendio produce,

- Solicita ayuda al cuero de bomberos voluntario

- Coordina con otros brigadas para facilitar la atencidn y traslado de fas personas a zonas de scguridad

3. BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

- Dar seguridad al entorno siniestrado antes de ingresar.

- Ubicacidn y rescate de atrapados en estructuras afeciadas

- Aplicar imedidas iniciales de supervivencia en atrapados,

4. BRIGADA DE LOGISTICA Y EDAN

- Trasladan y operativizan suninistros {balones de oxigeno} y equipos biomédicos (monilores, venliladores)
a lag dreas criticas.

- Asepura el suministro de agua potable.

- Controla el suministro de energia eléctrica,

- Facitita y asegura et suministro de alimentos después del evento adverso.

- Controla el suministro de impicza, alimentos después del desastre.

- Aseguran la eliminacion de desechos solidos y lguidoes como también las tarcas de limpieza en las zonas
criticas después del desastre.

5. BRIGADA MEDICA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION (DIRIS LIMA NORTE) EN
ENLACE PARA APOYO HCH.

- Deben ser considerados RRHH para la atencion de pacientes tarjetas amarillas y verdes en casos de
desastre, de existir personal de salud con especialidad deben presentarse al Jefe de Guardia o Comandante
de Incidente Hospitalario para ta asignacion de funciones que la situacion amerite

- Son convocadas a través de las Jefaturas de Diris Lima Norte (en caso de conservacion de nexo telelonico)
0 en caso de Desastres sismico sin conservacion de Hneas telefonicas, serin usadas redes sociales
Whatsapp : GRUPO DIRIS LIMA NORTE EN CONTACTO CON UFGR HCH

- Equipamiento biomédico, insumos e inclusive ambulancias de encontrarse disponibles y operalivas seran
censadas en el PC para el mejor desenvolvimiento del mancjo de incidente requerido.

- Deben ser registrados y portaran vestimenta de Brigadista o Personal de salud, debidamente identificado. |
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ACTIVACION DE LA RESPUESTA : PROCEDIMIENTOS PARA ACTIVACION DEL PLAN

VIL.1. Identificacién, notificacién y reporte del Evento :ala ‘maxitma’ autoridad presente ‘en’el

hospital
La persona que recibe la llamada, notificacion o constatacidn inminente del evento adverso, debe identificar

los siguientes criterios de la informacion basica del evento:

Tipo y magnitud del evento adverso

La zona afectada

Dia y hora de ocurrencia

Dafios registrados a la salud

Tipo, cantidad y gravedad de heridos

. Cantidad y gravedad de heridos en transporte al hospital, hora de
R salida y tipo de vehiculo utilizado

7. Acciones de control que se han implementado y las instituciones de

Bowoeop

1911

socorro presentes en la zona
8. Nombre del informante y medio de comunicacién utilizado

Es fundamental establecer la validez de los datos recibidos, para que sean informacion util y confiable,
permitiendo el proceso de toma de decisiones vy la activacién del plan. Confirmada la llamada, se debe
informar inmediatamente a la méxima autoridad presente en el hospital (Director General) La maxima
autoridad, en ausencia del Director sera el Sub-Director, y en ausencia de este Ultimo el Jefe del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos o el Jefe de Guardia en Emergencia.

Si la fuente de informacién no es confiable, se deberd simultdneamente ademas de informar a la
autoridad méxima, hacer contacto con [as siguientes instituciones:

o Comisarfa de la localidad mas cercana al evento.
o Puesto militar mas cercano al evento.

Se debe repetir este procedimiento hasta que los datos de la informacion sean debidamente
confirmados, luego se debe notificar a la maxima autoridad del hospital, sobre los resultados.

VII.2. Activacion del Plan

Confirmada la notificacion del evento, la maxima autoridad del hospital (en el siguiente orden: Director,

Sub-Director, Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos; Jefe de Servicio de

Emergencias; Médico Jefe de Guardia) lamaré inmediatamente a fos miembros del COE, La maxima

autoridad tendra la denominacién de Comandante de Incidente en el HNCH

Los jefes son los responsables de llamar a su vez, a los miembros que conforman las areas bajo su
mando. Si tienen dificultades en la comunicacién deberd comunicar la situacion a Jefe de
Estadistica-Informatica v Telecomunicaciones quien tiene ia responsabilidad de efectivizar la
cadena de llamadas en estas condiciones a traves de directorio telefénico o redes sociales.
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La maxima autoridad del hospital presente declara Ia situacion de emergencia y activa el plan y
activa el SCI-HNCH 6 en caso diferente el Grupo Trabajo de Emergencias y Desastres .

VIl.3: Cadena de’llamadas

La cadena de llamadas involucra la comunicacién por via telefénica y/o por mensajeria personal, con las
instituciones de primera respuesta y de apoyo, necesarias en la fase de impacto, para lo cual dentro
del modelo organizacional adoptado por el HNCH existe un responsable de Enlace interinstitucional
como miembro del SCI-HNCH y miembro del COE.

Trasferencia de mando

Terminado cada turno el Comandante de incidente con su equipo de trabajo y cada lefe de Brigada
de trabajo deberan efectuar la trasferencia de mando de manera presencial y de ser factible en
forma escrita dejando constancia de:

- Situacién encontrada

~  Acciones tomadas durante su turno

- Problemas presentados y soluciones efectuadas
- Pendientes de efectuar

- Recursos humanos con los cuales labord

- Equipamiento disponible

VIl.4. Declaratoria de ALERTAS

Las alertas de desastre responderan a los siguientes criterios de accién:

Ante cualquier ALERTA VERDE emitida por el MINSA, ¢ INDEC! la Direccion del Hospital en
coordinacién con el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos convoca a una reunién de

COE, soliciténdose el plan de accidn por Departamentos y se recibirdn el anaiisis de las necesidades
de cada unidad.

En caso de ALERTA AMARILLA, todo el perscnal debe estar informado de la situacidn y se debe
notificar mediante memorando la lista de la rotacién del personal por servicio durante las primeras
72 horas a partir de la alerta

v' Se debe registrar la ubicacion del personal de vacaciones, para estar atento al llamado.
v" Sa dispone que los servicios completen su logistica para la atencidon de pacientes.
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£n ALERTA ROJA el personal previamente seleccionado esta en el hospital en espera del impacto.

v Inicia la respuesta al ocurrir el impacto.
v" A las ocho (08} horas del inicio de la respuesta (impacto) se realiza la reunion def COE y los
encargados de las unidades de respuesta.

VIL.5 ORGANIZACION DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE - HCH
» [} Plan de Respuesta, sera orientado y dirigido por el Comandante de Incidente cuyo cargo debe ser

asumido por el Director, solo en caso de que este esté ausente serd asumido por lefe del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos o Jefe de Guardia seg(n corresponda.

* [| Plan contempla una organizacién funcional temporal, representada por miembros del COE,
durante la atencién de una emergencia, la cual, sustituird temporalmente la estructura organica
formal de la Institucién.

« Cada trabajador del hospital deberd ponerse a disposicion de un Jefe de Brigada de Trabajo
hospitalario que le corresponde por competencia y cumplir con las acciones descritas en su tarjeta
de accidn.

= |as TARJETAS DE ACCION SE ENCUENTRAN COMO ANEXO EN ESTE PLAN y sigUen el esquema de
sistema de comando de Incidente hospitalario propuesta.

» Evaluada las capacidades disponibles en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se ha considerado
que el modelo de gestion en situaciones de emergencia debe basarse en el sistema de comando
de incidentes.(ANEXO N° 2 SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES HNCH)
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VI1.6. TRIAJE DE PACIENTES:
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ATENCION EN DEMANDA MASIVA O DESASTRE SIN COLAPSO ESTRUCTURAL
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HNCH

TRIAJE

Resp. Suficiente:
Sala de Espera de
Emergencia,
estacionamiento
de Emergencia

Resp.
Insuficiente:
ACY

{Centro Juvenil)

L4

(TARJETA ROIA}
PRIORIDAD |
Resp. Suficiente:
SHOCK-TRAUMA HNCH
Resp. Insuficiente:
SHOCK TRAUMA en
INSIMIHN {Expansidn ext.)

(TARJETA AMARH.LLA}
PRIORIDAD U

TRANSFERENCIA
CENARUE

(Preferencia: Quemados, Nifios)

A 4

UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Resp. Suficiente:
Topico Cirugia, Medicina
y Pediatria

Resp. Insuficiente:
INSMHN (Expansion ext.)

(TARJETA VERDE}
PRIORIDAD 1

Resp. Suficiente
Consultorio Externo

esp. Suficl : /
Resp, Insuficiente: -

Edif. Admision HNCH
{Exp. Interna)

Resp. Suficiente:
SALA DE OBSERVACION

Resp, Insuficiente:
INSMIHN ({Expansion ext.)

CADAVERES

DISPOSICION DE

(Patologia, Area de

Residuos Sélidos)

SALA DE OPERACIONES

HOSPITALIZACION
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ATENCION EN DESASTRE EXTERNO CON COLAPSO ESTRUCTURAL
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HCH

TRANSFERENCIA
CENARUE

(TARJETA ROJA}
PRICRIDAD |
SHOCK TRAUMA en
INSMIHN {Expansidn ext.)

SALA DE OPERACIONES

Uci
{ISMHN)
TRIAIE .
CENTRO (TARIETA AMARILLLA)
JL:IY\E\:L PRICRIDAD H
e INSMHN
{ACV) .
(Expansidn ext.)

(TARJETA VERDE)

PRIORIDAD lI; o

‘ oA > ALTA

Edif. Admision HNCH o

{Exp, Interna)

DISPOSICION DE
CADAVERES
{Patologia, Area de
Residuos Solidos)
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VII.7. MECANISMOS PARA ELABORAR EL CENSO DE PACIENTES ADMITIDOS Y
REFERIDOS A OTROS HOSPITALES

BASE LEGAL: Directiva sanitaria de censo en caso de desastre donde se especifica todos los
procedimientos a seguir de registro de pacientes en caso de desastres.

RESPONSABLE GENERAL: Jefe de Estadistica, Informatica, Archivo y Telecomunicaciones o guien
designe el comandante de incidente.

RESPONSABLE DE RECOLECCION DE DATOS: Personal de fa Oficina de Archivo designado por
el responsable general,

EQUIPO DE RECOLECCION DE DATOS Y REGISTRO: Conformado por personal de la oficina
de estadistica e informatica, asistenta social al inicio del desastre, personal reclutado en el area de
espera, Su funcidn seré ingresar la data a una base de datos de manera ordenada y sistematizada
con los medios que disponga en ese momento. :

IDENTIFICACION DE PACIENTES: Se utilizara brazaletes especiales que se colocaran en
extremidades para identificacidn de pacientes, en dichos brazaletes se colocara con lapicero el
nombre, edad aproximada y fecha de ingreso al hospital.

RESPONSABLE DE BASE DE DATOS: Personal de la Oficina de Archivo designade por el
responsable general.

EQUIPO DE BASE DE DATOS: Personal de la oficina de Archivo o estadistica e informatica
designado por el responsable de base de datos.

RESPONSABLE DE PUBLICACION DE REGISTROS: Persona designada por el Jefe de
Informacion Pdblica o comunicaciones.

EQUIPO DE PUBLICACION: Personal de comunicaciones .

REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA CENSO: El responsable general deberd verificar en el kit de
desastres administrativo si cuenta con:

- Una laptop

- Papel para registro a mano

- lapiceros

- Brazaletes

- Pizarras acrilicas

- Plumones para pizarra acrilica

- Tableros para colocar papel y de facil portabilidad

Th
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VII.8. REFERENCIAS ~ CONTRAREFERENCIAS Y COORDINACIONES RED DE REFERENCIAS Y
CONTRA REFERENCIAS

1. Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencias y Contra referencias debe de
tontactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer su condicion de emergencla.

2. De acuerdo a la condicion de los heridos por arribar al hospital, se debe de alertar a ctros centios
de mayor y mencr complejidad para dar a conocer la posihilidad de transferencia. Se debe de
confitimar la aceptacion de la referencla bajo responsabilidad de la institucion receptora,

3. Los ditectorios telefénicos de CENTROS HOSPI‘I‘:ALARIOS, MINSA, OFICINA GENERAL DE DEFENSA
NACIONAL, ESSALUD, POLICIA, BOMBEROS debeh estar disponibies en el Servicio de Emergencia
y en la oficina donde trabaja el COE. (ANEXO No. 3 )

4, Se debe de valorar en funcién a las necesidades iniciales el traslado de personal de ottos centros
“asistehciales al hospital, .

5. Las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se debe de mantener hasta la
finalizacion de la emergencia, la misma que debe ser comunicada.

VII.9. COORDINACIONES Y ENLACE INTERINSTITUCIONALES

» Responsable segln sistema de comando de incidente: Representante de Enlace de la UFGR-ED o
designado en tiempo real por comandante de incidente.

> Una vez declarada la emergencia, la maxima autoridad del hospital, designara un responsable para
hacer contacto via telefénica y/o por mensajeria personal con las instituciones de primera
respuesta, tales como bomberos, Cruz Roja, ONGs especializadas; asi como con instituciones de
apoyo tales como Policia Nacional, Fuerzas Armadas, empresa de agua, municipios, empresa
privada y otros, para solictar la ayuda gue se demande para la atencidén de pacientes
durante las primeras 72 horas de ser necesario.

> Los Mecanismos de “coordinacién in situ” deben ser definidos por el Jefe de Operaciones y junto al
personal de apoyo buscar su implementacion acorde a las necesidades de atencidn que se deriven
de la evaluacion inicial det desastre

> Las acciones de coordinacion externas se haran en primera instancia con la DIRESA a través del
Centro de Prevencidn y Control de Emergencias y Desastres.

Con otras instituciones del Gobierno Local como:

1. Defensa Civil de San Martin de Porres

2. XXV Comandancia General de Cuerpo de Bomberos Voluntarios del Perd,

3. Estabiecimientos de salud de la region

4, Comisaria de San Martin de Porres

5. Defensa Civil de Lima

6. OGDN (Oficina General de Defensa Nacional) del MIN - /@T&I&Ek\
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8.10.TRANSPORTE DE PACIENTES

Ambulancias disponibles:
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TIPO DE
DO
ESTABLECI AMBULANCIA ESTA ACTUAL
MIENTO DE COMBUSTIBLE - | OBSERVACIONES
n
SALUD | il il operativo ope
rativo
La ambulancia de Tipo {1t
. {requiere implementacion
Hospital funcional de sus equipos
Nacional . .
1|1 1 | Diesel 2 (Petréleo) 2 g |nuevos)
Cayetano
Heredia La ambulancia de Tipo Il

TRANSPORTE SECUNDARIO DE APOYO

El enlace interinstitucional ha permitido disponer en tiempo real en caso de declarado el desastre de 2
patrulleros de la Comisaria local de San Martin de Porres, previa coordinacién y acta firmada a través de la
UFGR-ED del Hospital, apoyo con vehiculos de emergencia y ambulancias de acuerdo al incidente, victimas
miitiples o desastre focal, (Defensa Civil, Seguridad ciudadana y XXV Departamental de Bomberos de

Lima Norte)
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ANEXOS
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ANEXO 1:

- Directorio de Referencias a Hospitales e
Institutos

- Directorio de Referencia de Tarjetas
Amarillas y Verdes a Cuidado Primario de
| _' DIRI;S@N ORTE
- Directorio Medico de‘Se'r\'Ii‘ci‘d. |
~ Emergencia Adultos
_ Directorio de Brigada de Desastres
Servicio de Emergencia Adultos
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