6PUBLICA DEL p. %,

MINISTERIO DE SALUD R.D.N° )12, -2025-HMA-DG

Hospital “MARIA AUXILIADORA”

Resolucién Directoral

San Juan de Miraflores, 70 ABR. 2025

GGty VISTO:

Db El Expediente N° 25-007649-001, que contiene la Nota Informativa N° 15-2025-UGRD-HMA, emitido por
la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastre del Hospital Maria Auxiliadora, y el

Informe Técnico N° 009-2025-OEPE-HMA emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
relacionados a la aprobacion del “PLAN DE CONTINGENCIA POR FERIADO DEL DIA DEL

L VIZCARRA  TRABAJADOR 2025"

CONSIDERANDO:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral V| del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842-Ley General de
Salud, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion en términos socialmente aceptable de

seguridad, oportunidad y calidad;

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

ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica,
componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastre:

»\Que, el articulo 3° de la citada Ley, define a la Gestin del Riesgo de Desastres como el proceso social,
\~auyo fin Uitimo es la prevencion, reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de desastre
n la sociedad, asi como la adeuda preparacion y respuesta ante situaciones de desastre, considerando

¢ Jas politicas nacionales;

U Que, de acuerdo al numeral 2.16 del articulo 2 del Reglamento de [a Ley N° 29664, Ley que crea el
SINAGERD, aprobado por Decreto Supremo N° 048-201 1-PCM, establece que los planes de contingencia
son procedimientos especificos preestablecidos de coordinacion, alerta, movilizacion y respuesta ante la
ocurrencia o inminencia de un evento particular para el cual se tiene escenarios destinados. Se emite a

f "\ ivel nacional regional y local;

25/ Que, el numeral 13.4 del articulo 13° del mencionado Reglamento, establece que los titulares de [as

W - entidades y sectores del Gobierno Nacional constituyen y presiden los Grupos de Trabajo de la Gestion del

W GARCIA P Riesgo de Desastres, como espacios internos de articulacion para a formulacion de normas y planes,
evaluacion y organizacion de los procesos de Gestion del Riesgo de Desastres en el ambito de su

competencia;

Que, mediante el Decreto Supremo Ne 042-2025-PCM, que regula los dias no laborables compensables
para el afio 2025 y enero de 2026, establece varios fines de semana largos a lo largo del afio.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa N°
271-MINSA/2019/DIGERD: “Directiva Administrativa para la formulacion de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones del Sector Salud”, Ia cual tiene como finalidad fortalecer Ia organizacion del Sector
Salud, para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso,



] efnergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacion y el funcionamiento de los
Fhstablecimientos de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 808-2022/MINSA, se aprueba el Documento Técnico: Plan de
Contingencia del Ministerio de Salud frente alos efectos de las lluvias intensas, inundaciones y movimientos
en lasa, 2022-2023;

Que, mediante Nota Informativa N°® 15.2025-UGRD-HMA, de fecha 28 de abril de 2025 la Unidad
Funcional de Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastre del Hospital Maria Auxiliadora remite el “PLAN
DE CONTINGENCIA POR FERIADO DEL DIA DEL TRABAJADOR 20257, solicita su aprobacion,
elaboracion y socializacion de su respectiva Resolucion Directoral, el plan en mencion tiene como objetivo
general fortalecer la funcionabilidad del Hospital Maria Auxiliadora, reforzando a los Servicios y Unidades
tanto asistenciales como administrativas del Hospital Maria Auxiliadora, los procedimientos especificos
para la preparacion y respuesta ante eventos adversos de esta naturaleza, de manera tal que tengan un
adecuado funcionamiento y operatividad, para disminuir el riesgo de falta de atencion a la poblacion, en los
dias de alerta por lluvias intensas y Sus efectos sobre nuestra ciudad general y sobre la vida de las
personas;

Que, mediante Informe Técnico N° 009-2025-OEPE-HMA, de fecha 30 de abril de 20251a Oficina Ejecutiva
__de Planeamiento Estratégico ha realizado la evaluacion del proyecto del PLAN DE CONTINGENCIA POR
“ FERIADO DEL DIA DEL TRABAJADOR 2025, emitiendo opinion favorable;

/
fLue. estando la propuesta de los documentos de vistos, contando con opinion favorable, resulta necesario

BE 5 Jexpedir el acto resolutivo correspondiente;

S’{j ;;..' ?C*pn |as facultades conferidas en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones
o (J{ROF) del Hospital Maria Auxiliadora, aprobado por Resolucion Ministerial N° 860-2003-SA/DM;

SESRCA

SRS
! S . . o Ly ) . .
' ;:gﬁfsCon los vistos de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastre, la Oficina Ejecutiva
' de Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica,

~ SE RESUELVE:

Articulo 1°: APROBAR el “PLAN DE CONTINGENCIA POR FERIADO DEL DIA DEL TRABAJADOR
2025” que en folios (24) forma parte integrante de la presente resolucion.

Vi srniiAP O Articulo 2°: ENCARGAR a la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastre, la
supervision y el cumplimiento del Plan aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°: DISPONER que la Unidad Funcional de Secretaria Administrativa publique la
presente resolucion en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE y COMUNIQUESE

MINISTERIO DE SALUD

LEVJNMGF!

D’STQ{EUC' :ls HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
() Oficina Ejecutiva de Administracion AL sy il Ty
( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico "MC. Lufs ENRIQU IZCARRA JARA

() Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Emergencia y Desastre DIRECTOR GENERAL

() Oficina de Asesorla Juridica
( ) Dpto/Oficinas
() Archivo.




o R . | Wt | ot s | R R L OSSLDAT O% B S ik
|:m/ : i i SHOLPLHOLNEIA, ¥ —_— VLM AL OF 1A
A - Sl ml HIRGICAS BATALL AR DL /oty uucuow

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
UNIDAD DE GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES

PLAN DE CONTINGENCIA

”‘é}? ..,-!.@ ”&f\: ?

Dia del Tmbaﬁ;aww




* INDICE
L. INTRODUGCCION ...oiaiiiasiniesestss sttt bbb 3
2. FINALIDAD sisrmmsiiimis o i s s nass s s i n (e im0 s e i s e s s R s 4
3. OBJETIVOS. ..ot e faresieneenenes e s ssesiaesssnneesens e e s s e s samnesr e nsonaneme s seeodsnesnaee s sameeenamne s goe e« SUSKEY 4
A, BASE LEGAL ...ooivureriineeeiaeeremseessfivensnsanesvaesmesonses e o mmiosbssss sy s et eiss s v 4
5. AMBITO DE APLICACION ....oouiiiiiiieeiet ettt ettt ettt 7
6. CONTENIDO . s fir e s i s G o i s i S T ST s 05 B T e s i s N s 7
6.1 Determinacién del eSscenario de MeSEO .. ..uuiiiiir it 8
6.1.1 ESCenario Probable: ........... ... s oo s on i 8
6.1.2 1dentificacion del PeIIBIO ...cvuvii ittt e ae e e e e e s e s e ae e 8
6.1.3 Analisis de vUINerabilidad ,......pmesssesmnmsmssersnsenssessmpsmmsrisssinssiesssssenmmmmsnnmeisissinsmessases 9
6.2 Organizacion frente a UNa @M ergeNCIa.....oui it 9
'6.2.1 Grupo de trabajo de gestion de riesgo de desastres.........cccivviviiiiieiiciiniiiicinnns 10
6.2.2 Sistemas de comando de salud .............oooviiiiiiininnninn, PN J. TR 10
6.3 Procedimientos @SPeCIfICOS vttt bt eb e ra s 11
6.3.1 Procedimiento de preparacién para reducir el dafio en salud .......cc...cooveniiirinnn. 11
A,\\\-_u,s‘" Vidviy % 16.3.2 ProCedimIEnto de Alerta ... oo 11
§ GH %6.3.3 Procedimiento de comando y coordinacion...............ccoveeeiieiiniieiee e 12
p% ~:_5"6.3.4 Procedimiento de respuesta para la organizacion De la atencidn de salud........... 13
>“’s‘ 3q m\,a‘r 6.3.5 Procedimiento de continuidad de Servicios ......c.cociveiiiiiiicicice e, 14
6.4 Actividades articuladas a los procesos y tienes de accion .........ccccooiviiiiiiiiiciiiiinnn, 14
6.5. Presupuesto y financiamiento .. ....occuveiiiiiieeeriiei e 17
6.6 MONITOre0 Y EValUACION ....vii ittt ettt e te et etee s 17
Anexos...... ..................................... e e T i s s P R T Ve e 22

)




1. INTRODUCCION
El Dia del Trabajo, celebrado el 1° de mayo, es una fecha que en el territorio peruano se
presentan muchos eventos y/o celebraciones de diferentes indoles que concentran a grandes
grupos de personas durante todo el afio. Uno de ellos es el Dia del Trabajador, que se

conmemora cada afio en ¢l mes de mayo.

Esta celebracion genera una gran movilizacion al interior y exterior del pais a lugares publicos
y privados que suele pasar su capacidad segiin aforo, convirtiéndose en el centro de atencion

de peruano$ y extranjeros.

Durante estas celebraciones se incrementan los riesgos y peligros provocados por la accion
humana, teniendo consecuencias adversas para la vida y salud. Entre ella tenemos los
accidentes diversos y alteracion del turismo interno y externo, accidentes de transito,
delincuencia (entre las mas comunes estan el hurto, homicidios y secuestros), violencia social,
incremento de consumo de productos alimenticios ambulatorios que no tienen un correcto
. “control de higiene, entre otros,

Eg una semana en la que se realizan marchas, concentraciones y manifestaciones sociales, lo

(-
C

“cual ‘incrementa la probabilidad de incidentes sociales, accidentes y alteraciones en ¢l orden
publico. El Hospital Maria Auxiliadora, como institucion prestadora de servicios de salud de
referencia, debe prever un plan que garantice la atencion oportuna y la continuidad de los

servicios ante cualquier eventualidad.




2. FINALIDAD
Establecer medidas de¢ prevencion, preparacion y :respuesta frente a posibles emergencias
derivadas de la conmemoracién del Dia del Trabajo, asegurando la proteccion de los pacientes,

trabajadores de salud, visitantes e infraestructura del hospital.

3. OBJETIVOS
Objetivo general:
Garantizar la adecuada organizacién y respuesta del Hospital Marfa Auxiliadora ante posibles

emergencias o alteraciones de orden publico durante el Dia del Trabajo.

Objetivos especificos:

Diagnosticar los riesgos asociados a la fecha.

s Activar ¢l sistema de comando de incidentes.

o Establecer mecanismos de comunicacion y coordinacion.

o Asegurar la continuidad de los servicios de salud esenciales.

Proteger la integridad fisica del personal y usuarios del hospital.

4. BASE LEGAL

6 Ley N.° 29664 — Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

(SINAGERD).

o

Decreto Supremo N.° 048-2011-PCM — Reglamento de la Ley N.” 29664,

o  Ley General de Salud — Ley N.® 26842,
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RM N.° 619-2016/MINSA — Norma Técnica de Salud para la gestion del riesgo de

desastres.

Directiva Sanitaria N.” 018-MINSA/2016/DGIESP - Organizacion de servicios de

salud frente a emergencias y desastres.
Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional,

Ley N°® 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar Planes de

Contingencia.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664,

Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).
Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba el Plan Bicentenario 2012-2021.
Acuerdo Nacional: "Gestion del Riesgo de Desastres" con la 32° Politica de Estado.
Decreto Legislativo N° 1129, que regula el Sistema de Defensa Nacional.

Decreto Supremo N° 021-2017-TR, que declara dias no laborables -para los

trabajadores del sector ptblico a nivel nacional.

Decreto Supremo N° 027-2017-SA que aprueba la Politica Nacional de Hospitales

Seguros, frente a los desastres.

Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, que incorpora la Politica Nacional de Gestion

del Riesgo de Desastres, como Politica Nacional de cumplimiento obligatorio.

Resolucion Suprema N° 009-2004-SA, que aprueba el Plan Sectorial de Prevencion y

Atencion de Emergencias y Desastres del Sector Salud.




@]

Resolucion Ministerial N° 623-2009/MINSA, rectitficada mediante R.M N°© 843-
2009/MINSA, que crea el Comité Nacional de Hospitales seguros frente a los

desastres.

Decreto de Urgencia N? 024-2010, que aprueba ¢l Programa Presupuesta. Estratégico
de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres en el

Marco del Presupuesto por Resultados.

Resolucion Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacion de la Comision Sectorial de

Gestion del Riesgo de Desastres en Salud

Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba los Lineamientos para la
constitucién y funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion del Riesgo de

Desastres.

Resolucion Ministerial N.° 046-2013-PCM, que aprueba los Lincamientos que definen
el marco de responsabilidades en Gestion de Riesgo de Desastres en las entidades del

Estado en los tres niveles d Gobierno.

Resolucion Ministerial N.° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA. Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres,
en concordancia con el Articulo 3 de la Resolucion Ministerial N.° 263-2011-MINSA,
publicada el 07 abril 2011, se dispone que las Direcciones Regionales de Salud, de

conformidad a la Directiva N.° 036-2004-0GDN/ MINSA.

R.M. N° 059-2014-PCM Establece la realizacion de Simulacros y Simulaciones

durante el afio 2014,

14




5. AMBITO DE APLICACION
Este plan se aplica en todo el Hospital Maria Auxiliadora, incluyendo sus areas asistenciales,
administrativas y servicios de apoyo, durante el periodo comprendido entre el 30 de abril

(desde las 08: 00 horas) y el 5 de mayo del presente afio (hasta las 08:00 horas).

0 Ambito Espacial: Hospital Maria Auxiliadora

o Ambito Temporal: 30 de abril al 05 de mayo del 2025

6. CONTENIDO

o Diagnéstico situacional de salud.

o Escenario de riesgo.

o Organizacion interna para la respuesta.

» Procedimientos de alerta, respuesta y continuidad.

. Actividades previas, durante y posteriores a la fecha.

e Recursos y presupuesto.

DIAGNOSTICO O ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD

En los tltimos afios, se ha observado que durante ¢l 1° de mayo aumentan los casos

de:
« Lesiones traumaticas por manifestaciones y enfrentamientos.
» Trastornos respiratorios por exposicion a gases lacrimogenos.

»

« Aglomeraciones en zonas urbanas con riesgo de accidentes masivos.




¢ Mayor demanda de atencion en emergencia y en seguridad del personal.

El hospital debe anticiparse a un posible incremento del 20-30% en la demanda de

emergencias.

6.1 Determinacion del escenario de riesgo
6.1.1 Escenario probable:

e Manifestaciones masivas en las inmediaciones del hospital.
» Interrupcion de vias de acceso.

» Conflictos sociales.

» Accidentes de transito relacionados con marchas.

13

o Saturacion de servicios de emergencia.

6.1.2 Identificacion del peligro

« Movilizaciones sociales con potencial de disturbios.

o Agresiones al personal de salud o usuarios.

» Congestion vehicular impidiendo el acceso de ambulancias.

» Caida de objetos o incendios por pirotecnia o bombas lacrimdgenas.

,La poblacion que atiende el Hospital Maria Auxiliadora es a la demanda, pero con
una mayor frecuencia en sus atenciones a distritos a nivel de Diris Lima Sur, sobre

todo en los distritos de San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo.

It




o Fecha de ocurrencia:
o Fecha de inicio: 30 de abril del 2025 Hora: 8:00 am

« Fecha de término: 05 de mayo del 2025. Hora: 8:00 pm.

6.1.3 Analisis de vulnerabilidad

o Puertas de acceso limitadas.

e Recursos humanos limitados en feriado.

« Fallas en comunicacion externa.

e Riesgo de sobrecarga en el servicio de emergencia.
e Dependencia de redes externas de energia y agua.

El analisis de vulnerabilidades, también llamado “evaluacion de vulnerabilidades™, es el

proceso de evaluacion de probables dafios que pueden afectar a la poblacion.

6.2 Organizacion frente a una emergencia

Estructura de respuesta:
« Director del Hospital — Responsable general.
Comité de emergencia — Activacion y monitoreo.

Equipo de salud de respuesta rapida.

o Brigadas de apoyo (evacuacion, primeros auxilios, seguridad interna).




6.2.1 Grupo de trabajo de gestion de riesgo de desastres

4

Funciones:

3
\4\

e Activar planes.
o Coordinar con el SAMU, Policia y Bomberos.
e Supervisar la respuesta y elaborar informes.

Las funciones de la gestion del riesgo de desastres en su organizacion frente a una
emergencia, en el marco de lo dispuesto en la Ley No 29604, que crea el Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y en su reglamento, aprobado mediante

Decreto Supremo N*048-2011-PCM.

El Hospital Maria Auxiliadora, tiene constituido su Grupo de Trabajo de la Unidad de
Gestion del Riesgo de Desastres (UGRD), iniciara las coordinaciones para
implementacion del componente estratégico mediante la activacién del plan de
contingencia validado, ante la presencia de un evento adverso o siniestro que incremente
la demanda de atencion de los servicios del hospital. Con la Activacién del Componente
Operativo, que es la activacidén inmediata tanto del personal hospitalaria Institucional de
emergencia y del personal de reten de guardia, como del personal brigadista capacitado

para la intervencidn y atencidn en desastres de ser necesaria su presencia.

@  6.2.2 Sistemas de comando de salud

" De acuerdo al Plan de Réspuesta Hospitalaria 2025 el Hospital Maria Auxiliadora, esta
Conformacidn es inmediata al evento Adverso del Comando Salud'HMA, que se conforma
con el personal que se encuentra presente en €l momento del evento, que puede ser con
personal del Equipo de Gestion si es turno dia, y en casos de turnos noches y feriados, el
encargado de conformarlo sera el Jefe de la Guardia, junto con los primeros respondedores

como son los Brigadistas de Emergencias y Desastres y Personal de los Equipos
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Asistenciales de emergencia, los cuales activaran el sistema de comando salud y, ejecutaran
el Plan de Operaciones rapida para la atencion de victimas en caso de desastres.
6.3 Procedimientos especificos
6.3.1 Procedimiento de preparacion para reducir el dafio en salud
Establecer mecanismos para reducir las condiciones de riesgo previamente determinadas

sobre todo en la vulnerabilidad hospitalaria.

Intervencién necesaria para mejorar los escenarios de atencion de pacientes que acudan

durante los dias de la alerta y posteriores al mismo.

Preparacion e implementacion de los servicios que deban de atender pacientes con

diagnostico, durante los dias de alerta.

Abastecimiento de suministros necesarios adecuados de infraestructuras, equipos,
materiales, insumos y de recursos humanos como personal asistencial y administrativos,

para los dias de alerta.

Complementar con la Implementacion de medidas de prevencion y respuesta, ante

posible presentacion de diversos desastres o, de emergencias masivas.

Implementar un sistema de alerta, que permita al personal de turno en los dias de

_festividades, realizar una rapida intervencidn en situaciones de riesgo inminente.

6.3.2 Procedimiento de alerta

Las acciones a ejecutarse con anterioridad a la ocurrencia de eventos adversos

derivados del movimiento masivo y aglutinamiento de personas en Lima
Metropolitana, conforme al tipo de alerta declarada.

Alerta verde:

Cuando aun no ha ocurrido el evento adverso y sc¢ considera una situacion de

normalidad.
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DECLARACION DE ALERTAS

ESTADO g
DE | CONDICION | ACCIONES | PREPARATIVOS ACTW{,‘&%"‘ o1
ALERTA
Los espacios de | Observacidn,  revisidn
monitoreo de | del plan de conlingencia
Alerta Normal Monitareo de | emergencias y | anivel de la lnstitucion.
verde la Informacion | desastres  monitorean
los peligros a nivel de la
Institucion.
Se preparan {as alarmas | Auslamento
y se alerta para Ja
Alerta Peligro § - rnoynlizaci0r1 de recursos
e arilla inminente Preparacion | logisticos. humanos ante | i)
cualquier emergencia. personal entrenado

_§e enlré en respuesta

Resp_u_esla_"insmh_cior_\al‘_

ante la  ernergencia | interinstilucional y

cuando se ha producido | comunitaria  lolal,  se

Emergencia Impaclo y daiios a la poblacién, sus | prevé coordinacion  a
real respuesta bienes y su entorno | nivel nacional.

debido a un evento
adverso, emergencia o
desaslre

Alerta amarilla

Cuando la proximidad de la ocurrencia de un evento adverso se encuentra en fase
inicial de desarrollo o evolucién.

Alerta naranja

Cuando se prevé que el evento adverso ocurra y su desarrollo pueda afectar a la
poblacion, medios de vida, accesibilidad a servicios basicos y otros.

Alerta roja

Cuando se ha confirmado la presencia del evento adverso y por su magnitud o
intepsidad puede afectar y causar dafios a la peblacién, medios de vida, sistemas

productivos, accesibilidad, servicios basicos y otros.

6.3.3 Procedimiento de comando y coordinacion

Implementacion inmediata del Sistema de Comando Hospitalario.

Coordinaciéon y comunicacion inmediata con los niveles superiores correspondientes

DIRIS Lima Sur, COE SALUD - DIGERD.
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Notificacion rapida de la Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades (EDAN) de
nuestras actividades ejecutadas tanto, desde el inicio del evento adverso,
concurrentemente al mismo y la finalizacion del evento, para determinar nuestro nuevo

estado situacional en cada momento, reportadas al COE SALUD - MINSA

6.3.4 Procedimiento de respuesta para la organizacion De la atencion de salud
Activacion de la Alerta.
* Direccion General.
» Jefe de Guardia.
* Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres.
Respuesta inmediata ante la emergencia institucional por sobredemanda de

atencion o compromiso funcional.
* Grupo de Trabajo de Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres. (GTUGRD).

Movilizacion de las brigadas segiun la magnitud de 1a emergencia sea a Nivel

Institucional o externa.

Director General.
Jefe de Emergencia.
Jefe de Guardia.

Jefe de Brigadas.

Estabilizacion hemodinidmica de pacientes que acuden en estado critico
e Intensivistas de Guardia.

e Enfermeras

e Técnicos de Enfermeria

Tratamiento Médico Quirurgico segun dafio.

(e
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* Equipo médico quirurgico de Guardia de emergencia.
Evacuacion o alta de pacientes segun complejidad.
* Jefe de Guardia de Emergencia.

* Responsable de Referencia y contra referencia.

Traslado de Personal Asistencial a zonas criticas que requieran la

atencion especializada segin disponibilidad y a solicitud del MINSA
*» Unidad de Atencién Integral Especializada

* Unidad de Enfermeria

* Unidad de Administracion

e Mantener la operatividad al 100% del Servicio de Emergencia y Arcas
Criticas:
e Servicio de Emergencia
¢ Unidad de Cuidados Intensivos
» Centro Quirargico
e Banco de Sangre

s Farmacia Central

e Casa de Fuerza.

6.3.5 Procedimiento de continuidad de servicios
.Utilizacion de todos los ambientes y recursos necesarios para la atencion de personas que
‘acudan por una emergencia sanitaria o, por consecuencia de un siniestro que afecte su
salud fisica o mental, tanto lo que se encuentre disponible como los que se puedan

acondicionar para ser usados durante los dias de alerta.

6.4 Actividades articuladas a los procesos y tienes de accion

Para la atencion de pacientes en masa,




Un Objetivo Estratégico Institucional comprende las actividades y acciones que se

deben ejecutar en caso de Emergencias masivas o desastres que se puedan presentar,

como los que detallamos a continuacion:

Areas fisicas adecuadas y protocolos definidos para la recepcién de Victimas, para
el Triaje de priorizacion, para la atencion inmediata de estabilizacion de pacientes
c‘riticos, para las areas de observacion de pacientes clasificados en Triaje como
amarillos o rojos, igualmente area y protocolo para la atencion de pacientes leves y
con compromiso emocional y area de acopio de cadaveres.

Tener expedito el sistema de referencia y contra reterencia, y el Transporte asistido
de victimas.

Mecanismos para la reorganizacion de la oferta, y poder cumplir con la continuidad
operativa en la atencion de la emergencia.

Capacidad para la Gestion de suministros y recursos a traves de logistica.
Coordinacién y reporte inmediato al COE SALUD -- DIGERD, para el monitoreo
respectivo de la emergencia por parte del MINSA.

La continuidad de la vigilancia epidemiologica durante y posterior a la emergencia
o al desastre.

Monitoreo de las actividades de salud ambiental.

Para la continuidad operativa de los scrvicios hospitalarios, como:

Implementar una rapida Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades (EDAN)
de nuestras actividades ejecutadas tanto, desde el inicio del evento adverso,
concurrentemente al mismo y la finalizacion del evento, para determinar nuestro
nuevo estado situacional en cada momento. Esto se reportard al COE SALUD -

MINSA apenas realizadas.




Realizar las tareas que sean necesarias para restablecer los servicios que hayan
dejado de funcionar, sobre todo para restablecer la atencion en las areas criticas y en
la recuperacion de los servicios basicos como el sistema eléctrico, suministro de
agua, suministro de gases y servicio de telecomunicaciones.

Utilizar todos los recursos disponibles en el momento de la presentacion del evento
adverso, para restablecer en forma inmediata la atencion de salud,

Considerar el tener listado de Personal de retén, para que pueda ser llamado en caso
se necesite de mayor cantidad para la atencion del desastre.

Considerar el tener una provision extra de insumos, alimentos y medicamentos.

Se debe prever también, el tratamiento necesario para la continuidad de la atencién

de pacientes cronicos.

Actividades articuladas a los procesos y planes de accion

Coordinaciéon con RED de salud y DIRIS Lima Sur.




6.5. Presupuesto y financiamiento
La implementacion del presente Plan de Contingencia requerira de una asignacién

presupuestal especifica que cubra:

Pago de horas extras y personal de retén.
o Compra adicional de insumos médicos y medicamentos. .
o Equipos de proteccidon personal (EPPs).
o Alimentos para pacientes y personal durante el evento.
» Logistica para movilizacion de recursos y personal.
« Comunicacion y sistemas de informacion.
Fuentes de financiamiento:
¢ Preisupuesto institucional (Hospital Maria Auxiliadora)

« Fondo de contingencias del MINSA

Apoyo de entidades cooperantes, si corresponde

6.6 monitoreo y evaluacion

Areas responsables:

« Oficina de Gestion del Riesgo de Desastres: Supervision de la

implementacion del plan.

o Direccién General: Evaluacion general de la respuesta institucional.




Oficina de Planeamiento Estratégico: Elaboracion de informes y analisis

post-evento.

« Oficina de Epidemiologia: Monitoreo sanitario y vigilancia post-evento.
UGRD HMA: Coordinacion y consolidacion de reportes durante toda la

emergencia.

Indicadores clave:

Tiempo de respuesta ante la activacion de alerta.

Porcentaje de servicios operativos durante la emergencia.

Numero de pacientes atendidos por clasificacion de triaje.

o Disponibilidad de insumos criticos.

Tiempo promedio de recuperacion de servicios afectados.

Rubro
o 4,000
,\J

s

7

:2, @43 In(éTu_mos médicos adicionales 6,000
o Refrigerio para personal 2,000

Logistica y movilidad 3,000
15,000

Total estimado

Fuente: Caja chica institucional y apoyo de DIRIS Lima Sur




La Oficina de Planeamiento Estratégico sera el encargado de ver la posibilidad de la realizacion
de las intervenciones formuladas en el Plan de Contingencia, viendo su articulacion con el Plan

Operativo Institucional (POI), y al PIM autorizado.

« El 4rea de Logistica, tendra a su cargo el cumplimiento de la provision de los requerimientos

realizados, y que estén autorizados por la oficina de Planeamiento.

« De ser necesario, se podran solicitar modificaciones presupuestales para el cumplimiento del

objetivo propuesto.

ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y PLANES DE ACCION PARA

LA ATENCION DE PACIENTES EN MASA

El Hospital Maria Auxiliadora, én cumplimiento con los lineamientos de preparaciéon y
respuesta del MINSA ante emergencias y desastres, implementara las siguientes actividades

estratégicas para garantizar la atencién masiva de pacientes:
Recepcion y Triaje de Victimas
o Designacién de areas fisicas especificas para la recepcion de victimas en masa.

Aplicacién del Triaje START (Simple Triage and Rapid Treatment) para

clasificacion rapida.

Priorizacion de atencion en base al nivel de gravedad: rojo, amarillo, verde y negro.

53
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Estabilizacion y Atencion Critica
« Implementacion de areas de atencion diferenciadas:
o Salade estabilizacién critica (rojos)
o Sala de observacion intermedia (amarillos)

r

o Area de atencion rapida (verdes)




o Area de atencion psicologica y contencion emocional
o Area de acopio temporal de cadaveres (negros)
Coordinacion de Referencia y Transporte Asistido

o Activacion del sistema de referencia y contrarreferencia con apoyo de ambulancias

del SAMU y RED Lima Sur.
» Identificacion de hospitales de apoyo para traslados segun complejidad.
Reorganizacion de la Oferta de Servicios
o Reasignacion del personal asistencial a 4reas de mayor demanda,
» Suspension temporal de servicios no esenciales si la situacion lo requiere.
o Implementacion de turnos especiales y activacion de personal de retén.
Gestion de Suministros y Recursos

¢ Evaluacion del stock critico de medicamentos, oxigeno, EPPs, y su redistribucidon

estratégica.

" Coordinacién directa con Logistica y el MINSA para reposicion inmediata en caso de

% agotamiento.
RO &
W ox

\_\T "
Maeis 8Comunicacién y Reporte

o Coordinacion y reporte inmediato al COE Salud — DIGERD sobre la evolucion del

evento.

« Comunicacion fluida y actualizada entre todas las areas del hospital mediante el

sistema de comunicacién interna de emergencia.

Vigilancia Epidemiologica




» Continuidad de la vigilancia epidemiologica a cargo de la Oficina de Epidemiologia y

Salud Ambiental.

» Seguimiento de casos con riesgo bioldgico y notificacion al sistema nacional .de

vigilancia.
Evaluacion Rapida de Daifios y Necesidades (EDAN)

« Implementacion de evaluacion continua del estado funcional de los servicios y sus

capacidades.

o)

« Elaboracion de informes situacionales para remision inmediata al MINSA y COE

Salud.
Recuperacion y Continuidad Operativa
» Restablecimiento inmediato de los servicios esenciales interrumpidos.

e Evaluacion post-evento para retroalimentar los procedimientos internos y planes

- futuros.
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