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INTRODUCCION

La Batalla de Arica, ocurrida el 7 de junio de 1880 durante la Guerra del Pacifico, es
uno de los episodios mas significativos en la historia del Pert, marcado por el heroismo
del coronel Francisco Bolognesi y sus tropas al defender la ciudad de Arica. Esta fecha,
gue conmemora el sacrificio y la lealtad de los defensores peruanos, dio origen al Dia
de la Bandera, celebrado cada 7 de junio como homenaje a los valores de patriotismo.

Este dia se encuentra establecido como feriado nacional en el Peru, con el objetivo de
recordar el compromiso de los peruanos que lucharon en la defensa de Arica y renovar
el juramento de fidelidad a la bandera, simbolo de identidad y unidad nacional.

Cada afio, los organismos estatales, asi como colegios publicos y privados, realizan
ceremonias que conmemoran el aniversario de esta importante fecha. En Lima, la
ceremonia principal se realiza ante el monumento al héroe Francisco Bolognesi en
la plaza de su nombre, con la presencia de altas autoridades del Gobierno y del
Ejército.

En este contexto, es posible evidenciar un incremento en la afluencia de personas en
las plazas municipales, entidades publicas y privadas de todo el Perd. Del mismo
modo, se prevé una tendencia a viajes, reuniones sociales y diferentes actividades
recreativas. Por este motivo, se podrian desencadenar situaciones que ponen en
riesgo la salud y bienestar de la poblacion, tales como aglomeraciones en calles,
eventos o centros comerciales, que dificultarian una evacuacion adecuada en caso de
sismos, incendios u otros incidentes. También podrian ocurrir accidentes de transito
debido al alto transito de vehiculos en carreteras y autopistas.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador, al ser uno de los principales centros de
atencién médica en la zona sur de Lima, debe encontrarse preparado para responder
ante un probable aumento en la demanda de atencién médica. Por ello, cuenta con el
Area de Gestion del Riesgo de Desastres (GRD), quien es el responsable de realizar
la planificacion adecuada, que incluyen medidas preventivas, protocolos y estrategias
operativas necesarias para asegurar una respuesta eficaz ante cualquier eventualidad.

Por las razones expuestas, se ha elaborado el presente "Plan de Contingencia por la
Batalla de Arica y Dia de la Bandera del Hospital de Emergencias Villa El Salvador"
para ser aplicado en todas las unidades funcionales del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

3 de 59


https://es.wikipedia.org/wiki/Lima
https://es.wikipedia.org/wiki/Francisco_Bolognesi
https://es.wikipedia.org/wiki/Plaza_Bolognesi

PLAN DE CONTINGENCIA POR LA BATALLA DE ARICA Y DiA DE LA BANDERA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA

EL SALVADOR

FINALIDAD

Determinar estrategias para prevenir, preparar y responder eficazmente ante un posible
aumento en la demanda de atenciones durante el feriado por la Batalla de Arica y Dia de
la Bandera, asegurando la atencién continua y adecuada de los pacientes.

OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

3.1.1. Garantizar la atencion durante las fechas de contingencia por la Batalla de Arica
y Dia de la Bandera, debido al probable aumento de pacientes o la ocurrencia
de eventos masivos.

3.2. Objetivos especificos:

3.2.1. Determinar la correcta organizacion de las atenciones frente a Incidentes
con Multiples Victimas (IMV).

3.2.2. Establecer el adecuado flujo de comunicacién para la activacion de los planes

de contingencia y el manejo durante la emergencia.

3.2.3. Identificar y disponer las &reas de expansion interna frente a eventos que

puedan generar la saturacion del servicio de emergencia.

BASE LEGAL

4.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias.

4.2. Ley N° 31061, Ley de Movilizaciéon para la Defensa Nacional y el Orden Interno.

4.3. Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes de
contingencia.

4.4. Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) y modificatorias.

4.5. Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4.6. Decreto Supremo N° 017-2008-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29124, que establece la Cogestion y Participacion Ciudadana para el primer nivel
de atencién en los establecimientos de Salud del Ministerio de Salud y de las
Regiones.

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

4.8. Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

4.10. Decreto Supremo N° 002-2022-DE, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
31061, Ley de Movilizacion para la Defensa Nacional y Orden Interno.

4.11. Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, que aprueba Plan Nacional de Gestion del

Riesgo de Desastres- PLANAGERD 2022-2030.
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4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

EL SALVADOR

Decreto Supremo N° 060-2024-PCM, que modifica el Sistema Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres (SINAGERD), aprobado por el Decreto Supremo N° 048-
2011-PCM.

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

Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N°001-2012-
PCM-SINAGERD “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los
Grupos de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de
Gobierno”.

Resolucion Ministerial N° 154-2014-MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo
de la Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Implementacién de los Procesos de la Gestion Reactiva”.

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

Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, que aprueba 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.

Resolucion Ministerial N°934-2024-MINSA, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2025 del Ministerio de Salud, consistente con el
Presupuesto Institucional de Apertura 2025.

Resolucion Jefatural N° 006-2011-INDECI, que aprueba la Directiva N° 001-2011-
INDECI/DNO - “Directiva Nacional de Movilizacibn para Situaciones de
Emergencia Ocasionados por Desastres”.

Resolucion Directoral N° 86-2024-DE-HEVES, reconforma el “Grupo de Trabajo
de Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD) del Hospital de Emergencia Villa El
Salvador”.

Resolucion Directoral N°428-2024-DE-HEVES, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) 2025, del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

AMBITO DE APLICACION

El presente plan debe ser ejecutado por todas las unidades funcionales del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

CONTENIDO

6.1.

Determinacion del escenario de riesgo

El riesgo se refiere a la probabilidad de que ocurra un evento a consecuencia de su
condicion de vulnerabilidad. Durante los feriados, incrementan las actividades sociales,
de recreacion y también los viajes, lo que podria desencadenar en la ocurrencia de
accidentes vehiculares, violencia social y emergencias médicas.
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Tabla 1
Identificacion y caracterizacion del escenario de riesgo

Batalla de Aricay Dia de la Bandera

Antropico - Social

Ocurrencia Muy probable
Magnitud Moderada - Alta
Duracioén Del 06 al 09 de junio de 2025

Lugares afectados Villa El Salvador y distritos aledafios

Dentro de los eventos masivos mas resaltantes que se registraron en el hospital
podemos citar los siguientes:

Tabla 2
Registro de eventos que se presentaron en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador

N° Fechay hora Distrito Descripcion

‘ N° pacientes

03/10/2019 . Intoxwguon (.E Pacientes con vémitos y

1 Lurin 25 Rodrigo Lara i

18:00 horas . dolor abdominal
Bonilla)

5 23/01/2020 Villa El 39 Deflaaracion Pacientes con quemaduras
07:30 horas Salvador 9 de Il'y lll grado
22/01/2021 Villa El . . . . .

3 08-00 horas Salvador 13 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados

. . Pacientes politraumatizados

4 19/04/2021 Villa El 13 Desalojo Lomo de Afeccién respiratoria por
00:30 horas Salvador Corvina . - P P

inhalacion de gases

5 03/02/2022 Lurin 18 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados
09:00 horas
01/07/2022 Villa El . . . . .

6 18:00 horas Salvador 10 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados

7 23/07/2022 Lurin 15 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados
18:00 horas

8 08/08/2022 Lurin 14 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados
21:38 horas

9 01/01/2023 Lurin 11 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados
09:40 horas
04/03/2023 Villa El . . . . .

10 0650 horas Salvador 11 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados

30/04/23 Villa El . . . . .

11 1010 horas Salvador 12 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados

12 14/09/2023 Punta Negra 10 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados
09:07 horas
21/05/2024 Villa Maria L . Pacientes policontusos por

13 17:30 horas del Triunfo 17 Explosion en grifo explosion

14 01/08/2024 Lurin 18 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados
07:10 horas
05/03/2025 Villa El . . . . .

15 06:02 horas Salvador 12 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados

16 15/03/2025 Pachacamac 10 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados
08:10 horas

17 12/04/2025 Lurin 11 Accidente vehicular | Pacientes politraumatizados
09:50 horas

Fuente: Base de datos de reporte de acontecimientos de EMED-GTGRD HEVES 2025

6de 59




PLAN DE CONTINGENCIA POR LA BATALLA DE ARICA Y DiA DE LA BANDERA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR

6.1.1. Identificacion del peligro

Los viajes, actividades recreativas y reuniones sociales son actividades comunes en los
feriados. Por tal motivo, se prevé un incremento en el transito vehicular de transportes
publicos y privados, sumado a ello se registra aumento en la ingesta de bebidas
alcohdlicas debido a las celebraciones.

Estos factores representan un aumento de la cantidad de peligros y sus riesgos
asociados, lo que conlleva a una mayor probabilidad de accidentes y, en consecuencia,
un mayor ingreso de pacientes al hospital.

6.1.2. Analisis de la vulnerabilidad

Teniendo en cuenta los peligros identificados, es fundamental identificar la vulnerabilidad
de la poblacién, como la falta de los servicios de salud, teniendo poca capacidad o
deficiencia de recursos.

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador dispone de areas de expansion interna que
se utilizaran en situaciones de emergencia que excedan la capacidad del hospital y se
implementaran carpas para garantizar la atencion de todos los pacientes ante un aumento
significativo en la demanda, especialmente durante los feriados.

6.1.2.1. Poblacién

El incremento de la poblacién es un factor importante al analizar la vulnerabilidad en
cualquier localidad, debido a su alta exposicion de acuerdo a las caracteristicas
epidemioldgicas, demograficas y socio-culturales.

Tabla 3
Poblacion estimada al 2025 correspondiente a la jurisdiccion del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador

Distrito Poblaciéon

Villa El Salvador 448,698
Pachacamac 154,448
Lurin 112,788
San Bartolo 10,886
Punta Hermosa 24,977
Pucusana 20,109
Punta Negra 9,873
Santa Maria del Mar 1,844
Total 783,623

Fuente: Poblacion estimada 2025 del Registro Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS) — DIRIS Lima Sur
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Tabla 4

Poblacion estimada por edades al 2025 correspondiente a la jurisdiccion del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador

Adultos
Poblacion Nifios Adolescentes Jévenes Adultos mayores

total expuesta (0 allafios) (12a1l7afios) (18 a?29afios) (30 a 59 afios) (60 afios a
L mas)
Poblacién

783,623 106,349 66,070 149,581 338,440 104,382

Fuente: Poblacion estimada 2025 del Registro Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS) — DIRIS Lima Sur

Tabla 5
Andlisis de vulnerabilidad de la poblacion

Poblacién més o . .
Nifios, gestantes, discapacitados y adultos mayores

vulnerable
Enfermedades .
o Enfermedades no transmisibles Causas externas
transmisibles
e Enfermedades  Enfermedades cardiovasculares. | Intoxicaciones
infecciosas y  Enfermedades endocrinas, alimentarias.
Perfil parasitarias. metabdlicas y nutricionales. e Intoxicaciones
epidemiol6gico Enfermedades e Enfermedades de la piel, del alcohdlicas.
respiratorias. sistema osteomuscular y del e Mala higiene.
e Neumonias. tejido conjuntivo. e Ausencia del uso de
o Enfermedades o Enfermedades neuropsiquiatricas | elementos de
digestivas. y de los 6rganos de los sentidos. bioseguridad.
Antecedentes

epidemiolégicos

. Hipertension arterial — Contusiones — Accidentes de transito — Etilismo — Pérdida
relacionados al

de conciencia

evento
Principales - . S
.. Sector metal mecénico — Sector de confecciones — Sector de carpinteria — Sector
actividades . P )
_ de calzado y cuero — Sector de alimentos — Sector de artesania y afines
econdmicas
Lz : Pobreza Pobreza extrema
Poblacién en riesgo
social
24,6% 1,3%
Preparacion y
capacitacion de la Difundida por los medios de comunicacion oficiales sobre viajes seguros,
comunidad para promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

casos de desastre

Fuente: DIRIS Lima Sur / Andlisis de situacion de salud 2019 / Analisis de situacion de salud hospitalario (ASISHO)
2020 HEVES

6.1.2.2. Aseguramiento en salud

Segun el dltimo censo nacional realizado en afio 2017, el porcentaje de la poblacion de
los distritos de influencia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador que cuenta con
Seguro Integral de Salud - SIS fue:
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Tabla 6
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: Censo nacional XII de poblacion, VII de vivienda 2017 y Il de comunidades indigenas
6.1.2.3. Alteraciones sociales

La amenaza se manifiesta como la ocurrencia de desplazamientos subitos de las
personas, lo cual puede afectar su integridad fisica y su salud. Algunas de estas
consecuencias pueden incluir las siguientes:

e Aglomeracion de personas en calles, centros comerciales, plazas de Lima y Callao,
asi como el interior del pais.

¢ Presencia de vendedores ambulantes que ofrecen alimentos y bebidas en condiciones
inadecuadas de conservacion, sin cumplir con las normas de seguridad sanitaria, 1o
gue puede implicar adulteracién y riesgos para la salud.

e Actos antisociales producto del desorden, confusion y protesta, actos violentistas,
terrorismo (bombas, incendios, entre otros).

e Accidentes de transito en las calles y carreteras de la ciudad.

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

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

e Actos vandalicos, saqueos, robos, agresiones fisicas, pandillaje, explosiones, entre
otros.

e Colapso de estructuras temporales (cercos u otros) por transito masivo de personas,
con incremento de aforos no permisibles.

6.1.2.4. Accidentes de transito con saldo masivo de victimas

Esta se presenta por el alto transito vehicular, lo cual genera un peligro con alto potencial
de accidentes que pueden generar dafios a la vida y salud de las personas, bienes,
comunidad y medio ambiente.

6.1.2.5. Factores adversos

Estos pueden presentarse segun la ubicacion de la localidad, algunos de estos son:
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¢ Comerciantes en lugares de afluencia masiva.

¢ Falta de précticas higiénicas en la preparacién y manipulacién de alimentos.

¢ Insuficiente cultura de prevencion de la poblacion que se moviliza en vehiculos que no
cuentan con la minima seguridad, licencias o permisos de transito.

6.1.2.6. Anadlisis de la vulnerabilidad del HEVES

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador es uno de los establecimientos de salud que
incorpora infraestructura y tecnologia de ultima generacion, en cuanto a equipamiento
médico como en los servicios de atencién de pacientes que garantizan una completa
automatizaciéon, mejorando el manejo de informacion. Realiza actividades de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, control de riesgos y gestion. Su infraestructura
se distribuye en siete bloques predominantes con niveles distribuidos en cuatro pisos, en
los cuales se tienen diferentes ambientes asistenciales y administrativos.

6.1.2.7. Equipos hospitalarios

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador cuenta con los siguientes equipos:

e 1,476 equipos biomédicos.

e 2,951 equipos complementarios.

e 4,104 mobiliarios clinicos.

e 3,353 mobiliarios administrativos.

e 02 unidades moviles de emergencia.

6.1.2.8. Las zonas de atencidon hospitalaria

Estdn organizados y establecidos en las siguientes torres, tanto asistencial como
administrativa:
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Tabla 7
Distribucién de areas en la torre hospitalaria

- Gestion del Riesgo de Desastres — Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
- Emergencia Adulto
- Emergencia Pediatrica
- Admisién de Emergencia
- Caja de Emergencia
- Farmacia de Emergencia
- Departamento de Articulacion Prestacional
- Archivo de Historias Clinicas
- Consultorios Externos y Telemedicina
1 - Unidad de Seguros
- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
- Unidad de Cirugia Ambulatoria
- Farmacia Central
- Unidad de Nutricién y Dietética
- Unidad de Diagnéstico por Imagenes
- Unidad de Patologia Clinica
- Anatomia Patologica
- Hemoterapia
- Banco de Sangre

- Servicio de Dialisis

- UCI Adulto

- UCIN Adulto

- UCI Neonatal

- UCIN Neonatal

- UCI Pediétrico

- UCIN Pediatrico

- Unidad de Recuperacién Post Anestésica (URPA)
- Centro Quirdrgico

- Central de Esterilizacion
- Centro Obstétrico

- Alojamiento Conjunto

- Consultorios Externos

- Hospitalizacion Medicina

- Hospitalizacién Cirugia

3 - Hospitalizacion Traumatologia
- Hospitalizaciéon Salud Mental

- Hospitalizacion Cirugia Oncoldgica

- Hospitalizacién Gineco-Obstetricia
4 - Hospitalizacién Obstetricia ARO

- Hospitalizacion Ginecologia
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- Hospitalizacién Ginecologia Oncolégica

- Alojamiento Conjunto
- Hospitalizacion Pediatrica

Tabla 8
Distribucién de areas en la torre administrativa

PISO AREAS

- Unidad de Tecnologias de la Informacion

- Area de Patrimonio

- Unidad de Gestion de la Calidad

- Unidad de Seguros

- Departamento de Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion
- Unidad de Docencia e Investigacion

- Oficina de Gestién de RRHH — Bienestar Social

- Oficina de Gestion de Recursos Humanos

- Oficina de Administracién

- Oficina de Planeamiento y Presupuesto

- Unidad de Economia

- Unidad de Asesoria Juridica

- Unidad de Logistica

- Unidad de Ingenieria Clinica, Hospitalaria y de Servicios
- Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional

- Unidad de Inteligencia Sanitaria

- Direccién Ejecutiva

- Asesor de la Direccion Ejecutiva

3 - Secretaria Técnica de los Organos Instructores de los Procedimientos
Administrativos Disciplinarios

- Organo de Control Interno

- Acervo
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Figura 1
Distribucién arquitectonica del Hospital de Emergencias Villa El Salvador

CALLE 1
A, LAS 200 MILLAS

AV, MARLANG PASTOR SEVILLA

EVALUACION DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA ISH-2021
M " ZONIFICAGION ESTRUCTURAL DELHOSPITAL

;-f::l — DE E"ERGENF"‘S WILLA ELM“‘EEI.R | i
“‘.’ GEPREDES R ZE-01

e ETURE N

Fuente: indice de Seguridad Hospitalaria HEVES — 2021
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6.1.2.9. Capacidad hospitalaria:

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador cuenta con la siguiente disposicion de areas
y camas para hacer frente a emergencias o eventos adversos que pueden ocurrir durante
el feriado por la Batalla de Arica y Dia de la Bandera.

Tabla 9
Capacidad hospitalaria del Servicio de Emergencia

Servicio de Camas Chailones Sillas
Emergencia WELIIEGES habilitados habilitadas
Emergencia Unidad de Trauma 04 i i
Adulto Shock Adulto
Emergencia Observacion Varones 10 - -
Adulto
Emergencia L, .
Adulto Observacion Mujeres 09 - -
Emergencia L S
Adulto Observacion Quirdrgica 02 09 13
Emergencia Observacion Medicina i 08 i
Adulto 1
Emergencia Observacion Medicina
Adulto 3 02 07 15
Emergencia Observacion Gineco- 04 i i
Adulto Obstetricia
Emergencia Ambiente Aislados - - 11
Adulto
Emergencia Unidad de Trauma 03 i i
Pediatrica Shock Pediatria
Emer.ger.mla Observacion Pediatria 01 - 06
Pediatrica
Emergencia Observacion Aislado 1 o1 i i
Pediatrica Pediatrica
Emergencia Observacion Aislado 2 o1 i )
Pediatrica Pediatrica

Fuente: Reporteador del HEVES — 06/05/2025

Tabla 10
Capacidad hospitalaria del Servicio de Cuidados Criticos

Servicio de Cuidados

Camas habilitadas

Criticos
UCI Neonatologia sala 2 08
Unidad de Cuidados ICrntmos UCIN Neonatologia sala 1 08
de Neonatologia
UCIN Neonatologia sala 3 06
) . » UCI Pediatrica 06
Unidad de Cuidados Criticos
de Pediatria UCIN Pediatrica 06
Unidad de Cuidados Criticos UCl Adulto 18
de Adulto
UCIN Adulto 08

Fuente: Reporteador del HEVES — 06/05/2025
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Tabla 11
Capacidad hospitalaria del Servicio de Anestesiologia y Centro Quirlrgico

Servicio de
Anestesiologiay Camas habilitadas

Centro Quirdrgico

Sala de Operaciones 07

Centro Quirargico
URPA (Unidad de Recuperacién Post

- 12
Anestésica)

Fuente: Reporteador del HEVES — 06/05/2025

Tabla 12
Capacidad hospitalaria del Servicio de Hospitalizacién Clinico Quirtrgico

Servicio de
Hospitalizacién Camas habilitadas

Clinico Quirurgico

Hospitalizacion Sala de Dilatacion COVID 06
segundo piso Sala de Puerperio COVID 04
Hospitalizacion Medicina 48
Hospitalizacion Hospitalizacién Cirugia 53
tercer piso
Hospitalizacion Salud Mental 04
Hospitalizacion Obstetricia 32
Hospitalizacion Obstetricia ARO 06
Hospitalizacion Ginecologia 09
Hospitalizacion TP . .-
. Hospitalizacién Ginecologia Oncolégica 03
cuarto piso
Hospitalizacion Pediatria 30
Hospitalizacién Cirugia Oncolégica 03
Alojamiento Conjunto 2 30

Fuente: Reporteador del HEVES — 06/05/2025

6.1.2.10. Capacidad estructural y funcional

Los resultados del indice de Seguridad Hospitalaria 2021 realizado en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, mencionan los siguientes componentes:
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Tabla 13 )
Capacidad estructural y funcional del Indice de Seguridad Hospitalaria

N° Componentes Alto Medio Bajo
1 Estructural (infraestructura de edificaciones) 85% 15% 0%
2 No estructural 50% 49% 2%
3 Funcional 68% 29% 3%

Fuente: indice de Seguridad Hospitalaria HEVES — 2021

Figura 2 )
Resultado del Indice de Seguridad Hospitalaria — HEVES 2021
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Hospital

Fuente: Indice de Seguridad Hospitalaria HEVES — 2021

Clasificacién del establecimiento de salud: Categoria A

Tabla 14
Comparacion de indice de seguridad con recomendaciones

indice de . . , .
Tipo de categoria ¢ Qué se tiene que hacer?

seguridad

Medidas urgentes son requeridas inmediatamente ya que el estado
integral de la instalacion de salud no estd en condiciones de
proteger adecuadamente a los pacientes y empleados durante y
después de un desastre.

0-0.35 Categoria C

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

0.36 — 0.65 Categoria B

Medidas preventivas son sugeridas en algin momento ya que el
estado de la instalacion de salud puede permitir que dafios
aceptables ocurran después de un desastre, reduciendo la
seguridad integral de la instalacion de salud.

0.66 -1 Categoria A

Fuente: Indice de Seguridad Hospitalaria HEVES — 2021
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Tabla 15
Identificacion lineas vitales del HEVES

Linea vital Contratante Descripcioén

Tablero eléctrico ‘ Grupo electrégeno Pozo a tierra
Sistema
P 01 02
eléctrico ELPARISE SRS
1,600 AMP 550 KW (c/u)
Cisterna de agua Cisterna de agua . Bomp? i
. : impulsion de
dura contra incendios
agua
Servicio
de agua SEDAPAL 02 01 03
192m2 clu 120 m2 15 HP c/u
Antenas de radio Central de radio Radio tetra
02 02 01
. Frecuencia VHF UHF/VHF Senial digital
Sistema de
telecomunicaciones ;
Radio Handy Camargs ce Perifoneo
seguridad
16
Frecuencia VHF = on
G dicinal Central de oxigeno Aire comprimido medicinal
ases medicinales capacidad 9,000 m3 Capacidad 500Lt
Sistema de residuos sélidos Autoclaglle 100Lt Trltu(r)aldora Compgitadora

Fuente: Equipo Técnico de Gestion del Riesgo de Desastres

Tabla 16
Identificacion de operatividad de la ambulancia

Sistema de transporte

Ambulancias
Marca Placa Ubicacion Estado Tipo
CITROEN EUF — 784 HEVES Inoperativo ]
FIAT EUE - 468 HEVES Inoperativo i

Fuente: Equipo Técnico de Gestion del Riesgo de Desastres — 06/05/2025
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6.1.3. Determinacién del nivel de riesgo
El siguiente cuadro muestra la identificacion de los determinantes sociales relacionados

con los peligros y vulnerabilidades, asi como sus causas y consecuencias.

Tabla 17
Determinantes sociales de la salud del distrito de Villa El Salvador

Determinante Causas Consecuencias

o Falta de empleo

¢ Drogadiccion ¢ Robos
. . e Falta de educacion e Asaltos
Delincuencia o » . .
e Programacion televisiva y acceso a internet con | e Asesinatos
contenido violento e Violencia
e Desercién escolar
e Desconocimiento del horario de recoleccion de basura | e Propagacion de
e Insuficientes camiones recolectores de basura enfermedades
Inadecuada . L
N municipal e Contaminacion
eliminacion de Falta de ed i6n de | lacién al biental
. . e Falta de educacién de las personas en relaciéon a ambiental or
residuos solidos . . P . L P
manejo adecuado de residuos sélidos. acumulacién  de
basura

. . e Propagacién de
Hacinamiento en pag

. enfermedades
la poblacion . A .
inmigrante e Incremento poblacional inmigrante extranjera ¢ Incremento de
. enfermedades
extranjera

infectocontagiosas

Fuente: Andlisis de Situacién de Salud Villa El Salvador 2019 — DIRIS Lima Sur

Se llevo a cabo un andlisis de la distribucion que se muestra en el plano estratificado de
Villa El Salvador, y se concluy6 que solo existen tres estratos socioeconémicos validos
en este distrito: medio, medio bajo y bajo.
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Figura 3
Plano estratificado de Villa El Salvador

VILLA MARIA DEL TRIUNFO

CHORRILLOS

OCEANO PACFICO

Fuente: Municipalidad Villa El Salvador — 2022

6.2. Organizacion frente a una emergencia

Para garantizar la atencion y coordinacion médica en un evento adverso o emergencia se
dispone de dos componentes que son los siguientes:

e Componente estratégico: Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres
(GTGRD), conformado por los titulares del hospital con capacidad de decision.

e Componente operativo: Sistema de Comando de Incidentes, conformado por el personal
de salud y brigadas hospitalarias.

6.2.1.Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD)

Son espacios internos de articulacion de las unidades organicas competentes de cada
entidad publica en los tres niveles de Gobierno, para la formulacién de normas y planes,
evaluacion y organizacién de los procesos de la gestién del riesgo de desastres en el
ambito de su competencia.

Asimismo, se cuenta con alertas (Tabla 18) que son situaciones declaradas por la autoridad
de salud con el fin de adoptar las acciones que aseguren una atencién adecuada y oportuna
de los dafios a la salud de la poblacién, asi como la proteccién de la infraestructura y la
operatividad de los establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o
desastres.
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6.2.2.Sistema de Comando de Salud

Es un sistema que adopta la metodologia del Sistema de Comando de Incidentes (SCI)
para el sector salud, permite una organizacion funcional y modular con el objetivo de
garantizar el control de la respuesta en salud ante la ocurrencia de un incidente (evento
adverso, emergencia o desastre), se adapta a las funciones criticas del sector salud y se
activa ante una emergencia o desastre, dispone de herramientas (formatos, planes y
mapas) para facilitar la toma de decisiones.

6.2.3.Sistema de comando de incidentes (SCI)

Es la combinacién de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y
comunicaciones, operando en una estructura organizacional comun, con la responsabilidad
de administrar los recursos asignados para lograr efectivamente los objetivos pertinentes
a un evento, incidente u operativo.

6.3. Procedimientos especificos
6.3.1.Procedimiento de preparacién para reducir dafios en salud
El Area de Gestién del Riesgo de Desastres (GRD) tendra las siguientes funciones:

e Realizar capacitaciones para promover el desarrollo y fortalecimiento de las
capacidades humanas, dentro de las cuales se abordaran los siguientes temas: Sistema
de Comando de Incidentes para el GTGRD vy brigadistas hospitalarios, asi como temas
de gestion del riesgo de desastres dirigidos a todo el personal del hospital.

¢ Implementar los equipos de movilizacion que ayudan a obtener una adecuada respuesta
ante emergencias y eventos adversos.

e Coordinar con las unidades de emergencia para el apoyo ante un evento adverso y/o
emergencia.

El Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED) tiene como funcién la
monitorizacién de los peligros, emergencias y desastres que afecten a la salud de las
personas, en donde se intercambia la informacion con las areas usuarias, DIRIS Lima Sur
e instituciones como el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru, Policia Nacional
del Peru, Municipalidad de Villa El Salvador, entre otros.

6.3.2.Procedimiento de alerta

Una vez que el personal del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres - EMED
toma conocimiento de la posible ocurrencia de un evento adverso o emergencia, informara
de manera inmediata a la méxima autoridad presente en ese momento y al Grupo de
Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastre quienes serdn los responsables de la
declaracién de la alerta, y en coordinacién con el EMED se definira si se activara el
presente plan de contingencia.
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Tabla 18
Cuadro de procedimientos para la respuesta hospitalaria

Situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso
o destructivo.

Situacion que se establece cuando se recibe informacion sobre la
ALERTA AMARILLA [inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.

Situacién que se establece cuando se han producido dafios a la
poblacién, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o
destructivo, lo que determina que las dependencias de salud efectlen
en forma inmediata las intervenciones y acciones de respuesta que sean
necesarias.

Fuente: Plan de Respuesta de HEVES — 2023-2024 RD-252-2023-DE-HEVES

Segun el tipo de alerta se tomara las siguientes medidas:

En caso de alerta verde:

e Actualizar y revisar los recursos para la atencion con el fin de hacer frente al evento
adverso.

¢ Verificar la programacion del personal de turno.

e Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.

e Evaluar la operatividad de los servicios: Servicio de Emergencia, Servicio de Cuidados
Criticos, Servicio de Anestesiologia y Centro Quirdrgico.

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

En caso de alerta amarilla:

¢ Reforzar de forma preventiva el equipo de guardia.

e Verificar el rol del personal de contingencia.

e Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.

e Asegurar la disponibilidad de al menos el 20 % de camas libres.

e Recomendar las restricciones de las intervenciones quirargicas y los procedimientos de
ayuda diagndstica que no sean de emergencia.

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

En caso de alerta roja:

e Activar el plan de contingencia.

e Activar el SCI.

¢ Realizar la evaluacién de dafios y andlisis de necesidades ante la situacion presentada
en la institucién y cuando amerite.

e El personal de turno diurno paralizaréd las atenciones en los consultorios externos y todo
el personal de salud de dichas areas se podran a disposicion del GTGRD para la
atencion en las areas de expansion.
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¢ En el turno noche, el personal de hospitalizacién estard a disposicion del GTGRD en
caso se requiera atencion.

e EIl rol del personal de salud debera figurar en cada area, los cuales deben estar
presentes en el hospital.

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

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

e Mantener la seguridad del hospital en todo momento.

Notificaciones del evento:
a. Emergencia o evento adverso externo al hospital:

El EMED recibira la informacion via telefonica a través del anexo 1053 o del celular
953 301 774. Se debera tener en cuenta los siguientes datos:

e Tipo de evento adverso

e Fechay hora de ocurrencia

¢ Dafios registrados

¢ Cantidad de heridos

e Gravedad de heridos que estan camino al hospital (hora de salida del vehiculo)
¢ Nombre del informante

¢ Otros datos relevantes

Después de recibir la informacién sobre un evento adverso, es fundamental validar los
datos recibidos a través de los canales de comunicacién de la institucidn para confirmar
la llegada de las victimas. Posteriormente se informa del posible evento al Servicio de
Emergencia y al GTGRD que se ocupara de la toma de decisiones para la continuidad
en la atencién de pacientes.

b. Emergencia interna hospitalaria:

Todo tipo de comunicacion de emergencia dentro del hospital debe ser reportado por el
area afectada al EMED (anexo 1053 / celular 953 301 774) y posteriormente a su jefe
directo.

Dentro de esta informacion se debe proporcionar datos como: ¢,cual es el evento?, ¢ qué
estd sucediendo?, ¢donde es exactamente?, ¢hora exacta del evento?, ¢como
empezd?, ¢cuantos afectados existen?, ¢cuantas personas atrapadas existen? y el
nombre de la persona que reporta. Como la informacién es interna, se considerara una
fuente confiable y se procedera a confirmar la emergencia.

El EMED del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, tendra conocimiento de la
ocurrencia de un evento adverso interno, lo cual implicaria un riesgo para el
establecimiento de salud ya que eso conlleva a la posible atencién masiva de victimas
o inoperatividad de las areas, por lo tanto, el EMED seré el responsable de notificar el
evento.

Se notificar4 a través del perifoneo (anexo: 720) o a través del megéfono en caso el
perifoneo no esté operativo y se comunicara a la maxima autoridad y al Jefe de Guardia.

22 de 59



PLAN DE CONTINGENCIA POR LA BATALLA DE ARICA Y DiA DE LA BANDERA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR

Tabla 19
Identificaciéon de operatividad de comunicacion

Sistema de comunicacion

Numero / ID Cantidad Operatividad
Radio Tetra ID: 350222 1 0%
Teléfono Central (01) 6409875 - 1053 1 100%
Celular EMED 953301774 1 100%
Perifoneo HEVES ANEXO 720 1 100%
Radio VHF-movil OCCA 83 16 100%
Radio VHF-fijo - 1 Sin operador
Radio HF-fijo - 1 Sin operador

Fuente: Equipo Técnico de Gestién del Riesgo de Desastres

Tabla 20
Procedimientos de alerta, activacion y respuesta del plan de contingencia - HEVES

Etapa Actividad

Responsable

1.1 Evalda la situacion y efectos del evento. Area afectada

1.2 Coordinan por via telefénica y consolidan los datos. Area afectada/EMED
1.3 Notifica el evento a través de los cédigos por perifoneo,

ANEXO 720. EMED GRD

1.4 Se comunica con la méaxima autoridad en el momento. EMED GRD

Alerta
Ver tabla N°21

Ver tabla N°21

Comandante de Incidente (Director
Ejecutivo / Jefe de Guardia)

SCI-HEVES

1.5 Llamada en cascada.

1.6 Activa el plan de contingencia del HEVES.

1.7 Instala el puesto comando.

1.8 Inicia operacién de respuesta.
Fuente: Equipo Técnico de Gestién del Riesgo de Desastres

6.3.3. Procedimiento de comando y coordinacion

Este plan comprende las acciones que se desarrollaran entre las entidades o instituciones
del sector salud con el objetivo de garantizar una adecuada organizacion funcional y
modular adecuada para el control de la respuesta rapida en salud ante la ocurrencia de un
evento adverso o emergencia. Esta estrategia sera abordada por el Sistema de Comando
de Incidentes.

Ademas, se garantizard una comunicacion efectiva con el Grupo de Trabajo de Gestién del
Riesgo de Desastres y Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres para asegurar
una correcta coordinacién de acciones durante emergencias o eventos adversos.

Asimismo, se coordinard de manera inmediata y constante con las instituciones publicas
especializadas en emergencias y desastres para establecer una red de informacién que

facilite el registro, seguimiento y traslado de pacientes.

6.3.4. Procedimiento de respuesta para la organizacion de la atencién de salud

6.3.4.1. Responsables de la activacion del plan de contingencia en el HEVES:
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e En ausencia del Director Ejecutivo, el Espacio de Monitoreo de Emergencias y
Desastres procedera con las llamadas en cascada, en el orden jerarquico, teniendo en
cuenta que los feriados y fines de semana se considerara al Jefe de Guardia como
maxima autoridad de la institucion. (Tabla 21)

e El personal del HEVES debe estar capacitado para los procesos de la activacion del
plan, se debera seguir las etapas que se encuentran dentro de la organizacion de la.

Tabla 21

Responsables de la activacion del plan de contingencia HEVES

N° Llamada de cascada

1 Director del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
2 Asesor de la Direccion Ejecutiva

3 Jefe del Servicio de Emergencia

4 Jefe de Guardia

éCuando?

En caso se presente una
emergencia o evento adverso.

6.3.4.2. Procedimiento para la habilitacion de espacios de expansion y aumento de
la capacidad de camas del Servicio de Emergenciay otras areas criticas:

Se identifican diversas areas del Hospital de Emergencias Villa El Salvador que pueden
ser transformadas para aumentar la capacidad del establecimiento en caso se requiera, ya
sea por causa de una emergencia o evento adverso.

Para poder habilitar estas areas es necesario tener en consideracion:

Instalar conexiones temporales de corriente eléctrica para los equipos que se utilicen.
Implementar conexiones para abastecer de agua el area de expansion.

Contar con carpas necesarias para la instalacién del SCI en el area de expansion.
Ubicar las instalaciones para verificar la emergencia o evento adverso.
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Tabla 22
Instalaciones que se activaran en un evento adverso o emergencia

. Uso en caso de Agua
Ambiente Tamafio
desastres No
PMA carpa blanca 2.70m x 6m x 6m Triaje X X
Shock trauma adulto y pediatrico o
o ) 32 m2 Prioridad | X X
del Servicio de Emergencia
PMA Iglu blanca 15m x 6m x 3.3m Prioridad Il X X
PMA Igla marrén 8m x 5m x 2.8m Prioridad Ill X X
PMA Igla marrén 8m x 5m x 2.8m Prioridad Ill X X
o Sistema de Comando de
Hall del auditorio 10m x 4m x 2.7m ) X X
Incidentes

Area de Gestién del Riesgo de
5 m2 EMED X X
Desastres

Fuente: Equipo Técnico de Gestién del Riesgo de Desastres

Para asegurar una respuesta oportuna y adecuada, actualmente contamos con dos
puestos médicos instalados en el area de expansién interna, frente al Servicio de
Emergencia, listas para ser utilizadas en caso de emergencia. En caso de ser necesario
ampliar la capacidad de atencion de pacientes se instalaran los Puestos Médicos de
Avanzada (PMA) gue se encuentran almacenadas para tal fin.

6.3.4.3. Procedimiento para admision de pacientes en emergencias y desastres:

De acuerdo con la Ley General de Salud, todos los establecimientos de salud, sin
excepcion, estan obligados a brindar atencién inmediata a toda persona en situaciéon de
emergencia, la cual sera proporcionada de acuerdo a su nivel de atencion.

En caso de ocurrir una emergencia o evento adverso, la admisién serd inmediata como
parte del proceso operativo para su resolucion.

6.3.4.4. Procedimiento para triaje, reanimacion, estabilizacion y tratamiento:

El triaje es un método que nos ayuda en la clasificacion de victimas de acuerdo a su
gravedad y pronéstico en situaciones en las que hay limitaciones entre el nimero de
victimas y el de rescatadores.

El triaje tiene como objetivo establecer las actividades que se realizaran para la valoracion
y clasificacion rapida de los pacientes adultos y nifios que ingresan en situaciones de
emergencias o evento adverso.

Ante un evento adverso o emergencia, el triaje seréa realizado por el personal asistencial

de turno y se designara la atencion a un equipo para que lo reemplace y continde con la
actividad que serd netamente propia del trigje.
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Tabla 23
Flujo de atencion de pacientes
Accion Actividad Responsable
Ingresa el paciente Se le dirige al area de triaje Personal de seguridad

Se clasifica y se asigna una prioridad (tarjeta

Triaje/Apertura de . .
roja, amarilla, verde y negro) y se genera el

Personal de salud/Brigadista

cuenta , institucional/Personal de admisién
namero de cuenta
Atencion de . L, , o
. Se brinda la atencion segun prioridad Personal de salud
pacientes

OBS: EIl area de admision generara el nimero de cuenta de forma manual o digital, asegurandose de que
contenga los datos minimos necesarios. Este proceso debe ser facil de aplicar y debera incluir una reserva de
estos documentos para casos de desastres.

Prioridad | (ROJO)

Personal médico, residente, enfermera, obstetra de guardia.

Apoyo: Personal asistencial de otras areas criticas.

Prioridad Il (AMARILLO):

Personal médico, residente, interno, enfermero, obstetra de guardia de emergencia.

Apoyo: Personal asistencial de hospitalizacion y consultorios (médicos especialistas)

Prioridad Il (VERDE):

Personal médico, residente, interno, enfermero, obstetra de guardia de emergencia.

Apoyo: Personal de consultorios externos.

Prioridad IV (NEGRO)

Apoyo: Personal de la Unidad de Anatomia Patoldgica.

6.3.4.5. Descripcion de los pasos:

e El equipo de triaje recibira a la victima en un lugar determinado (el ingreso seréa por la
puerta de emergencia N°1) y el médico clasificara a la victima (color rojo, amarillo, verde,
negro), en caso de victimas adultas se utiliza el sistema START y el JUMP START para
nifos (figura 9y 10).

¢ El personal de la unidad de registros médicos apuntara en la tarjeta de triaje los datos
personales de la victima evaluada, tales como: nombres y apellidos, DNI, breve
valoracién del paciente, color asignado y destino para atencién (figura 11).

e EIl técnico en enfermeria trasladara al paciente al area de atencién correspondiente
segun la prioridad asignada.

¢ Los pacientes designados con color negro, seran dispuestos en el mortuorio.

e En cada instalacion se contard con personal hospitalario y brigadistas del HEVES,
guienes apoyaran en la atencién de pacientes.

e El requerimiento de medicinas y dispositivos médicos sera emitido por el jefe de la
Seccion de Operaciones a la Unidad de Farmacia, quienes en coordinacion con la
Unidad de Logistica se encargardn de abastecer los medicamentos y dispositivos
médicos solicitados para la atencion de la emergencia o evento adverso.

e El Servicio de Referencia y Contrarreferencia coordinard con la Central Nacional de
Regulacion de las Referencias de Emergencia (CENAREM) para asegurar los traslados
de pacientes criticos a otros hospitales durante el evento masivo.
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6.3.4.6. Mecanismos para elaborar un censo de pacientes en eventos adversos o
emergencias:

El proceso de poder llevar la cuenta de pacientes de las respectivas areas estard a cargo
de la Unidad de Inteligencia Sanitaria - Estadistica del HEVES.

Se usara el formulario de registro de victimas del Plan de Contingencia por la Batalla de
Arica y Dia de la Bandera del Hospital de Emergencias Villa El Salvador. (Tabla 25)

6.3.5.Procedimiento de continuidad de servicios

La emergencia se finaliza una vez controlada la situacion que llevé a declarar la alerta. El
Director Ejecutivo, como Presidente del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres, una vez que se haya controlado el evento, daré por finalizado la situacion de
emergencia a través del perifoneo del hospital.

Luego que se ha declarado el final de la emergencia, se recomienda efectuar las siguientes
acciones:

e Consolidar la informacién de las personas atendidas para elaborar los informes y
estadisticas correspondientes.

e El responsable de cada area redactara un informe de las actividades realizadas.

e Complementar los registros médicos y la documentacion requerida en el
SISGALENPLUS.

¢ Dar salida a los pacientes en condiciones de alta.

e Reubicar a los pacientes de las areas de expansion hacia las areas internas de atencion
normal.

¢ Normalizar los turnos del personal asistencial, administrativo y de apoyo.

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

e Levantar un cuadro de necesidades que se deban cubrir a corto, mediano y largo plazo.

e Gestionar recursos necesarios para la reposicion del material médico, utilizado en la
mitigacion del evento.

e Se coordinaréa toda la informacion a través de la Unidad de Comunicaciones e Imagen
Institucional del HEVES.
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6.4. Actividades articuladas a los procesos y lineas de accién

Tabla 24
Actividades articuladas y objetivos de lineas de accién

PROGRAMACION

ACCION

OBJETIVO ACTIVIDAD PROCESO RESPONSABLE Jun-25

JUE.6 VIE.7 SAB.S8

Organizacion de las areas de

- Preparacion GRD X
expansion.
Determinar las areas de | Administracion y
expansion interna, ante | almacenamiento de | |nstalacién y habilitacion de las R GTGRD
i i 4vi . i espuesta
los posibles eventos que |nf_raestryctura movil para 1a | 4reas de expansion. p!
generen el aumento en la | asistencia frente a
atencion de pacientes. emergencias y desastres.
Equipamien | ar
quipamiento de las é&reas de GRD

expansion (requerimientos).

Formacién y capacitacion en

Capacitacion al personal en las

Preparacion

materia de gestion del riesgo | acciones de respuesta frente a GRD
Definir el flujo de de desastres. emergencias y desastres.
comunicaciéon para la
alerta. Desarrollo de los centros de . . -
; . Realizar el monitoreo constante y | Preparacion y
monitoreo de emergencias y la notificacion de eventos Respuesta EMED
desastres. ' P
Implementacion de brigadas
para la atencién frente a | Activacion de las brigadas. Respuesta GTGRD
emergencias y desastres.
Unificar la organizacion
frente a Incidentes con Socializacion de los planes de
Multiples Victimas (IMV). | pesarrollo de instrumentos | contingencia a los  diferentes
en materia de gestion del | servicios y capacitacion al personal | Preparacion GRD

riesgo de desastres.

en las acciones de respuesta frente
a eventos masivos.




VII.
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6.5. Presupuesto y financiamiento

Este plan NO REQUIERE de presupuesto para el cumplimiento de sus actividades
6.6. Monitoreo y evaluacién

El Area de Gestion del Riesgo de Desastres sera responsable de llevar a cabo las
actividades de monitoreo, verificacion de las zonas de expansion y evaluacion del plan,
garantizando la conformidad con los objetivos establecidos.

Los resultados y hallazgos se presentaran en un informe técnico detallado de ejecucion
y evaluacién.

ANEXOS

7.1. Escenario de riesgo en salud.

7.2. Procedimientos para la declaratoria de alerta frente a emergencias y desastres.
7.3. Sistema de Comando de Salud.

7.4. Matriz de actividades y tareas.

7.5. Directorio telefonico para la coordinacién interinstitucional.

7.6. Red radial y de telefonia, incluyendo los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres (EMED) y COE Salud.

7.7. Bibliografia.
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7.1. Escenario de riesgo en salud

Figura 4
Escenarios de riesgo en salud
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*Alta demanda de ingreso de los vehiculos de emergencia entre ambulancias, vehiculos particulares y patrulleros hacia a la puerta N° 1.
**a demanda de familiares y/o acompafiantes que desean ingresar forzosamente a la institucion.
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Figura 5
Areas de expansion
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7.2. Procedimientos para la declaratoria de alerta frente a emergencias y desastres

Figura 6
Flujo de notificacion y procedimientos para la declaratoria de alerta frente a emergencias y desastres.
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Tabla 25
Ficha de registro de victimas del Plan de Contingencia por la Batalla de Arica y Dia del Bandera del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

SEXO DIAGNOSTICO

DATOS PERSONALES (1) EDAD M/E LUGAR DE PROCEDIMIENTO PRESUNTIVO PRIORIDAD (2) REFERIDO A (3):

(1) Apellidos, nombres y/o informacion.
(2) Prioridad que se le asigna en el trigje.
(3) Destino: Hospitalizacion, Sala de Operaciones, Unidad de Cuidados Intensivos, alta, fallecidos o referidos a otros establecimientos de salud.
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Figura 7
Flujograma de activacion de personal de contingencia
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Tabla 26
Registro de inasistencias y activacion del personal de contingencia

LISTA DE INASISTENCIAS LISTA DEL PERSONAL DE CONTINGENCIA
MOTIVO DE ACTIVACION
FECHA | TURNO | SERVICIO | CARGO APELLIDOS NOMBRES INASISTENCIA APELLIDOS NOMBRES | TURNO (SI/NO)
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7.3. Sistema de Comando de Salud

Figura 8
Organigrama del Sistema de Comando de Incidente (SCI)
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7.3.1 Tarjetas de accidn del Sistema de Comando de Incidente

Tabla 27
Tarjeta de accion del Jefe de Incidente

Ubicacion: Puesto
Comando

Cargo: Jefe del Incidente

Procedimiento:  Administrar, coordinar, dirigir y controlar los
recursos en la escena.

Integrantes del equipo

Tareas:

a) Ejercer el mando de autoridad de acuerdo a la politica y a los
protocolos de la institucion estableciendo el puesto comando.

b) Evaluar las prioridades del evento.

c) Determinar los objetivos del evento, sus problemas inmediatos,
las estrategias y tacticas a seguir.

d) Ejecutar e implementar el plan.

e) Acceder las solicitudes de los recursos externos.

f) Autorizar la entrega de informaciébn a los medios de
comunicacion.

g) Verificar y asegurar que el reporte del evento estén los datos
actualizados al momento.

- Director Ejecutivo

- Asesor de la Direccion Ejecutiva
- Jefe del Servicio de Emergencia
- Jefe de Guardia

Jefe de Seccion:
Jefe del Incidente

Supervisor: DIGERD / DIRIS

Tabla 28
Tarjeta de accion del Oficial de Seguridad

Ubicacion: Puesto
Comando

Cargo: Oficial de Seguridad

Procedimiento: Vigila las condiciones de seguridad e implementa
medidas para garantizar la seguridad de todo el personal asignado.

Integrantes del equipo

Tareas:

a) Reforzar el control de puertas periféricas y servicios con acceso
restringido (Servicio de Emergencia, Servicio de Cuidados
Criticos, Servicio de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, UCI,
talleres, almacenes, Oficina de Direccion Ejecutiva y Oficina del
EMED).

b) Controlar los flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.

c) Revision de bolsos personales y vehiculos de sus
compartimentos internos y externos.

d) Coordinar con la policia nacional y seguridad ciudadana en el
refuerzo de seguridad interna y externa de la institucion.

e) Informar cada incidente que se suscite al SCI.

- Jefe de Enfermeria

- Supervisor de Enfermeria de
turno

- Jefe de la Unidad de Ingenieria
Clinica, Hospitalaria y de
Servicios

- Jefe de la Unidad de
Inteligencia Sanitaria

Jefe de Seccién:
Oficial de Seguridad

Supervisor: Jefe del Incidente
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Tabla 29
Tarjeta de accion del Oficial de Enlace

- Ubicacién: Puesto
Cargo: Oficial de Enlace Comando

Procedimiento: Es el contacto en el lugar de los hechos para las Integrantes del equipo
otras instituciones que hayan sido asignadas al incidente.

Tareas:

a) Obtener un reporte rapido del Jefe del Incidente.

b) Proporcionar un punto de contacto para los representantes de
otras instituciones, incluyendo su ubicacién y las lineas de
comunicacion.

c) Responder a las solicitudes del personal del incidente para
establecer contactos con otras organizaciones.

d) Vigilar las operaciones del incidente para identificar problemas
actuales o potenciales entre las diversas organizaciones.

- Jefe del Servicio de Referencia
y Contrarreferencia

- Equipo Técnico EMED

- Asesor de la Direccion Ejecutiva

Jefe de Seccidn:

Oficial de Enlace Supervisor: Jefe del Incidente.

Tabla 30
Tarjeta de accion del Oficial de Informacion

- ) Ubicacién: Puesto
Cargo: Oficial de Informacion Comando

Procedimiento: Maneja todas las solicitudes de informacion y

prepara los comunicados para los medios de prensa, instituciones y Integrantes del equipo
publico en general, toda informacién debe ser autorizada por el Jefe
del Incidente.
Tareas:
a) Preparar un resumen inicial de informacion después de llegar al
Puesto de Comando. - Jefe de la Unidad de
b) Respetar las limitaciones para la emision de informacion que Comunicaciones e Imagen
imponga el Jefe del Incidente. Institucional
c) Obtener la aprobacién del Jefe del Incidente para la emision de |- Director Ejecutivo
la informacién. - Asesor de la Direccion Ejecutiva

d) Participar en las reuniones para actualizar las notas de prensa.

e) Responder a las solicitudes especiales de informacion.

f) Recibir y emitir mensajes indispensables para el servicio y el
personal de guardia.

Jefe de Seccidn:
Oficial de Informacién

Supervisor: Jefe del Incidente.
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Tabla 31
Tarjeta de accion del Jefe de Planificacion

Ubicacion: Puesto
Comando

Cargo: Jefe de Planificacion

Procedimiento: Preparar y divulgar el plan, asi como registrar y
llevar el control del estado de todos los recursos del incidente. Ayuda
a garantizar que todo el personal de respuesta cuente con la
informacidn precisa y proporciona recursos diversos.

Integrantes del equipo

Tareas:

a) Activar las unidades de la seccion de planificacion.

b) Recopilar y distribuir informacién resumida sobre el estado del
incidente.

c) Colaborar en la consolidacion y analisis de la informacion.

d) Generar las secciones de trabajo.

e) Planificar la desmovilizacion de todos los recursos del incidente.

- Director Ejecutivo

- Asesor de la Direccion Ejecutiva

- Jefe del Servicio de Emergencia

- Jefe de Guardia

- Jefe del Departamento de
Atencion de Emergencias y
Cuidados Criticos

Jefe de Seccidn:
Jefe de Planificacion

Supervisor: Jefe del Incidente

Tabla 32
Tarjeta de accion del Jefe de Operaciones

Ubicacion: Puesto
Comando

Cargo: Jefe de Operaciones

Procedimiento: Organizar, asignar y supervisar todos los recursos
tacticos o de respuesta asignados al incidente o evento. Se manejan
todas las operaciones de la respuesta.

Integrantes del equipo

Tareas:

a) Participar, implementar y ejecutar el plan.

b) Determinar las estrategias y tacticas.

c) Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales
segun sea necesario.

d) Colocar las evidencias en la sala de crisis.

e) Supervisar las operaciones.

f) Conformar los equipos de intervencion asignados a la Seccién de
Operaciones.

g) Coordinar la seguridad de la institucion.

h) Organizar y activar las brigadas

- Jefe de Guardia

- Jefe del Servicio de Emergencia

- Coordinador de GRD

- Jefe del Departamento de
Atencién de Emergencias y
Cuidados Criticos

Jefe de Seccién:
Jefe de Operaciones

Supervisor: Jefe del Incidente
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Tabla 33
Tarjeta de accion del Jefe de Logistica

Ubicacion: Puesto
Comando

Cargo: Jefe de Logistica

Procedimiento: Programar, coordinar, ejecutar y controlar las
contrataciones de bienes y servicios.

Integrantes del equipo

Tareas:

a) Organizar, ejecutar y controlar la recepcion, almacenamiento,
custodia y distribucion de los bienes.

b) Mantener el control de stock de los bienes necesarios para la
operatividad de los servicios asistenciales y administrativos.

c) Proporcionar y asegurar el stock de medicamentos e insumos
necesarios para la respuesta.

d) Efectuar la administracion y el control patrimonial de bienes
muebles e inmuebles del hospital, de acuerdo a la normatividad
vigente.

e) Programar y contratar el equipamiento y adecuacion de la
infraestructura e instalaciones.

- Jefe de la Oficina de

Administracion

- Jefe de la Unidad de Logistica
- Jefe de Patrimonio

- Jefe de Farmacia

- Coordinador GRD

Jefe de Seccion:
Jefe de Operaciones

Supervisor: Jefe del Incidente

Tabla 34
Tarjeta de accion del Jefe de Finanzas

Ubicacion: Puesto
Comando

Cargo: Jefe de Finanzas

Procedimiento: Conducir, orientar y hacer seguimiento a los
sistemas administrativos de abastecimientos, contabilidad y tesoreria
como llevar el control patrimonial de la institucién.

Integrantes del equipo

Tareas:

a) Proponer al comandante estrategias y directrices a ser aplicadas
en la institucion que coadyuven al mejor funcionamiento de las
materias de sus competencias, asegurando la racionalidad,
eficiencia, eficacia y efectividad en el uso de los recursos
asignados.

b) Velar por la ejecucién de actividades de soporte logistico,
seguridad, mantenimiento y servicios generales del hospital.

c) Dirigiry supervisar el proceso de administracion, reincorporacion,
baja y/o disposicién final de los bienes muebles e inmuebles del
hospital, asi como controlar y mantener actualizado el inventario
de los mismos.

d) Disefar, planificar, implementar y monitorear los procesos y
procedimientos relacionados con tesoreria, contabilidad,
abastecimientos y control patrimonial.

e) Desarrollar un plan operativo para el funcionamiento de las
finanzas en el incidente.

f) Reunirse con los representantes de las instituciones de apoyo
cuando sea necesario.

g) Mantener contacto diario con las instituciones en lo que respecta
a asuntos financieros.

h) Preparar la sala de crisis de presupuesto.

- Jefe de la Oficina de

Planeamiento y Presupuesto

- Jefe de la Oficina de

Administracién

- Jefe de la Unidad de Economia
- Jefe de la Unidad de Logistica

Jefe de Seccidn:
Jefe de Finanzas

Supervisor: Jefe del Incidente
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7.3.2 Instalaciones del Sistema de Comando de Incidente

Tabla 35
Instalaciones del Sistema de Comando de Incidente

Pictograma de

Instalacién . o .,
identificacion

PUESTO COMANDO: Es un lugar fijo o mévil, bien sefializado (vehiculo,
carpa, remolque, camién u otro que pueda ser facil y rapidamente
reubicado). Lo establece el comandante del Incidente cuando la situacion
lo exige, sea por la complejidad del incidente, por cantidad de recursos
gue debera administrar para controlarlo o por su duracién. Cuando es
posible y no se compromete la seguridad, el PC se ubica en linea 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: El ACV sera necesaria en
incidentes que involucren victimas que excedan 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 implementacion de un area de espera es variable en funcion de las
conformaciones de la estructura del SCI. Es un &rea 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.
Sdlo hay una base por cada incidente, aunque no se descarta que puedan
activarse bases auxiliares (el nombre del incidente u otra designacion se
agregara al término base). Las funciones logisticas primarias son
hidratacion, alimentacidn, suministro de materiales y equipos, servicios
sanitarios, area de descanso (no para dormir). El puesto de comando
puede estar en la base.

CAMPAMENTO: Lugar con instalaciones sanitarias equipado y atendido
para proporcionar al personal a un lugar para alojamiento, alimentacion,
higiene y descanso.

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

HELIBASE: Instalacion fija de estacionamiento, reabastecimiento,
mantenimiento, reparacién y equipamiento de helicépteros.

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 actualmente con un
helipuerto en caso de emergencias que se ubica fuera del hospital, en el
parque zonal Huascar, para el traslado del hospital al helipunto o
viceversa se contara con ayuda del SAMU, para el traslado.

Lpc ]
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®
©
O
()

41 de 59



PLAN DE CONTINGENCIA POR LA BATALLA DE ARICA Y DiA DE LA BANDERA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA
EL SALVADOR

7.3.3 Equipamiento para el Sistema de Comando de Incidente

Tabla 36
Equipamiento para el Sistema de Comando de Incidente

Materiales Descripcién

Material de oficinay Pizarras, papelégrafos, plumones, lapiceros, hojas bond, tableros, tarjetas de
utensilios para la triaje, tarjetas SCI, televisor, internet, radios y planos arquitecténicos del
instalacion del SCI HEVES.

Sillas de plastico Para las instalaciones del SCI.

Mesas de plastico para

. Para las instalaciones del SCI.
cada area

Materiales para la habilitacion de espacios de expansién

e Toldo para trigje.

Equipo de movilizacion e 02 PMA para prioridades Il y Il respectivamente.

Area de Concentracion de Victimas (ACV), triaje, prioridades (roja, amarilla,

Letreros para las verde y negro), Puesto de Comando (PC), Puesto Médico Avanzada (PMA),
instalaciones del SCI Area de Espera (E) y Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
(EMED).

lluminacién para las

p ., Fluorescentes y tomacorrientes con cable vulcanizado.
areas de expansion. y

¢ 10 porta suero con ruedas de 2 a 4 ganchos
e 30 camillas

¢ 04 mesas de curacion

e 04 escritorio

e 04 sillas

¢ 04 biombos

¢ 04 aspiradores de secreciones

Equipos biomédicos ¢ 06 tensiometros

¢ 06 estetoscopio

Mobiliario

Insumos ¢ 03 maletines de primera respuesta.

¢ Registro de pacientes

e Tratamiento

e Tarjetas de triaje

e Tarjetas de accién del personal
Formatos e Informe preliminar por area al PC

e Identificacion de pacientes

e Inventarios de equipos e insumos

e Censo de pacientes

e Vigilancia epidemiolégica en desastres

Destinado para la atencién de: Primeros auxilios, soporte basico, kit de trauma,

NS B2 TEE ElnEs kit de parto, quemados, kit para Sala de Operaciones (SOP).
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7.3.4 Flujograma y tarjetas de accion

Figura 9
Flujograma de triaje START

TRIAJE START

Sl
¢ CAMINA? ' DEMORABLE
PRIORIDAD 3
NO
NO ABRIR NO RESPIRA FALLECIDO
(RESPIRA? [m—p VIA >
AEREA PRIORIDAD 4
1 s
S| RESPIRA
FRECUENCIA >
RESPIRATORIA S|
>30R/MIN
INMEDIATO
l' NO PRIORIDAD 1
PULSO NO
RADIAL
1 Sl NO
OBEDECE
ORDENES S|
SENCILLAS > URGENTE
PRIORIDAD 2

Controlar hemorragias y abrir via aérea cuando sea
preciso.
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Figura 10
Flujograma de triaje JUMP
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Figura 11
Tarjeta de triaje
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Tabla 37
Tarjeta de accion de triaje

Tareas Integrantes del equipo Equipamiento basico
a) Organizar el area de atencion. | - Médico General. - Equipo de proteccion personal y
bioseguridad.
b) Administrar los recursos. - Licenciados en Enfermeria. - Linterna de mano.
- Megéfono.
¢) Realizarunaevaluacioninicial | - Técnicos en Enfermeria. - Equipo de radio.
rdpida a las victimas del - Fluorescentes.
desastre con la finalidad de | Nota: La cantidad dependera - Tableros.
determinar su gravedad. de la magnitud del evento. - Cuaderno de registro.
- Materiales de escritorio.
d) Determinar el lugar de - Tarjetas de trigje.
atenciéon de cada victima - Pizarra.
segun su prioridad de - Papeldgrafos.
atencion. - Camillas con correajes.
- Sillas de ruedas.
e) Realizar la identificacion y
etiguetado de cada victima
que solicita una atencién
médica.
Tabla 38

Tarjeta de accién de atencién de prioridad | (rojo)

Procedimiento: Atencion inmediata y oportuna a los pacientes prioridad | (rojo)

Tareas Integrantes del equipo Equipamiento basico
a) Organizar el area de - Médicos Emergencidlogos. - Equipo de proteccion personal y
atencion. - Médicos Intensivistas. bioseguridad.
- Médicos Pediatras. - Linterna de mano.
b) Administrar los recursos. - Médicos Cirujanos. - Megéfono.
- Cirujanos Pediatras. - Equipo de radio.
¢) Brindar atencién médica para - Médicos Traumatdlogos. - Tableros.
victimas con prioridad | (rojo). - Médicos Neurocirujanos. - Cuaderno de registro.
- Médicos Ginecélogos. - Collarines (adulto y pediatrico).
d) Verificar la identificacion y el - Licenciados en Enfermeria. - Camillas con correajes.
ndmero de victimas. - Licenciados en Obstetricia. - Pizarra.
- Técnicos en Enfermeria. - Papelografos.
- Porta sueros.
e) Notificar al supervisor. Nota: La cantidad dependera |- Equipos biomédicos.
de la magnitud del evento. - Farmacos e insumos.
- Materiales de escritorio.
- Formatos de historia clinica.
- Férulas.
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EL SALVADOR

Tarjeta de accidn de atencidn prioridad Il (amarillo)

Procedimiento: Atencién inmediata y oportuna a los pacientes prioridad Il (amarillo)

Tareas

Integrantes del equipo

Equipamiento basico

a) Organizar el area de atencion.

b) Administrar los recursos.

c) Brindar atencion médica para
victimas con prioridad I

(amarillo).

d) Verificar la identificacién y el
ndmero de victimas.

e) Notificar al supervisor.

- Médicos Internistas y de
otras especialidades clinicas
y quirdrgicas.

- Médicos Psiquiatras.

- Psicologos Clinicos.

- Servicio de Enfermeria.

- Equipo de proteccion personal y
bioseguridad.

- Linterna de mano.

- Megafono.

- Equipo de radio.

- Fluorescentes.

- Tableros.

- Cuaderno de registro.

- Pizarra.

- Papeldgrafos.

- Farmacos e Insumos.

- Materiales de escritorio.

- Formatos de historia clinica.

- Férulas.

Tabla 40

Tarjeta de accion de atencidn de prioridad Il (verde)

Tareas

Integrantes del equipo

Equipamiento bésico

a) Organizar el area de atencion.
b) Administrar los recursos.

c)Brindar atencibn médica para
victimas con prioridad 11l (verde).

d)Verificar la identificacion y el
namero de victimas.

e) Notificar al supervisor.

- Médicos Internistas y de otras
especialidades clinicas vy
quirdrgicas.

- Médicos Psiquiatras.

- Psicologos Clinicos.

- Servicio de Enfermeria.

- Equipo de proteccién personal y
bioseguridad.

- Linterna de mano.

- Megafono.

- Equipo de radio.

- Luces de emergencia.

- Tableros.

- Cuaderno de registro.

- Pizarra.

- Papeldgrafos.

- Farmacos e Insumos.

- Materiales de escritorio.

- Formatos de historia clinica.

- Férulas.
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Tabla 41

EL SALVADOR

Tarjeta de accién de Equipo de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED)

Procedimiento: Activacion del Comando de Incidentes

Tareas

Integrantes del equipo

Equipamiento béasico

a) Activacion de la alarma.

b) Organizar el area de atencion.

El equipo de EMED.

Brigadistas de  rescate,

Equipo de proteccién personal y
bioseguridad.
Linterna de mano.

EDAN y primeros auxilios. - Megéfono.
¢) Administrar los recursos de - Equipo de radio.
EMED. - Equipo multidisciplinario. - Tableros.
- Cuaderno de registro.
d) Formacién de equipos de | - Voluntarios. - Pizarra.
armado de PMA. - Papelografos.
- Farmacos e insumos.
e) Preparacion para la activacion - Materiales de escritorio.
del SCI. - Formatos de historia clinica.
- Equipo de cémputo.
- Equipo de movilizacion.
Tabla 42

Tarjeta de accién de brigada EDAN

Procedimiento: Movilizacién y desmovilizacion

Integrantes del equipo

Equipamiento bésico

Tareas

a) Cada grupo se organizara en el
area designada.

b) Comunicarse via radio tetra con
el EMED mencionando la
ubicacion de victimas atrapadas.

c) Brindar informacion de
estructuras colapsadas.

d) Identificacibn de cadaveres
encontrados.

Brigadistas EDAN.

Equipo multidisciplinario.

Seguridad.

Equipo de proteccion personal y
bioseguridad.

Linterna de mano.

Megéfono.

Equipo de radio.
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Tabla 43
Tarjeta de accion de brigada de rescate.

Procedimiento: Rescate de victimas

EL SALVADOR

Tareas Integrantes del equipo Equipamiento bésico
a) Preparacion de los implementos para el |- Brigadistas de rescate. | - Equipo de proteccion personal
rescate designado. y bioseguridad.
- Linterna de mano.
b) Esperar la ubicacion de la EDAN. - Equipo de radio.
- Tablarigida.
c) Si se encuentra victimas llevarlas a - Maletin de rescate.
buen recaudo. - Megafono.
d) Si es posible identificar la prioridad, se
considera al momento (colocando una
pulsera de color amarillo, rojo o verde).
e) Preparacion de los implementos para el
rescate designado.
f) Identificacion de cadaveres
encontrados.
Tabla 44

Tarjeta de accion de brigada de primeros auxilios

Procedimiento: Atencién médica ambulatoria

Equipamiento béasico

a)

b)

c)

d)

e)

Tareas Integrantes del equipo
Preparacion de los implementos |- Brigadistas de primeros
para la atencion a las victimas. auxilios.

Dirigirse a los 4 puntos de
designacion del hospital.

Si se encuentra victimas llevarlas
a buen recaudo.

Si es posible, identificar las
prioridades de atencién para las
victimas mediante el uso de
pulsera de colores amarillo, rojo,
verde y negro (para fallecidos).

Si necesita un traslado
comunicarse con el equipo de
rescate.

- Equipo multidisciplinario.

-Equipo de proteccién personal y
bioseguridad.

-Linterna de mano.

-Equipo de radio.

-Maletin de primeros auxilios.

-Férulas.

-Collarines.

-Cintas de colores para el triaje.

-Tarjetas de trigje.
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Tabla 45
Tarjeta de accidn de Referencia y Contrarreferencia

Procedimiento: Referenciay Contrarreferencia

Tareas

EL SALVADOR

Integrantes del equipo

Equipamiento béasico

a)

b)

c)

d)

e)

f)

a)

h)

Asegurar la operatividad de las
ambulancias tipo Il y III.

Preparacion de la lista de los
pacientes que necesitan traslado.

Comunicarse con otros hospitales
para su derivacion por prioridades.

Solicitar refuerzos de ambulancias
tipo 11y 111

Tener la informacion de los
pacientes referidos del hospital.

Solicitar el traslado por via &rea de
los pacientes de prioridades | y II.

Asegurarse de que todos los
documentos estén llenados
correctamente.

Incluir el nombre del médico que
lo va a recibir.

-Médico Emergenciologo.
-Médico Gineco Obstetra.
-Licenciada en Enfermeria.
-Licenciada en Enfermeria
con especialidad en
Emergencias y Desastres.
-Licenciada en Obstetricia.

-Técnico en Enfermeria.

-Piloto de ambulancia.

+ Equipo de proteccion personal y de
bioseguridad.

+ Equipos biomédicos operativos.

+ Preparacion de documentos.
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7.4. Matriz de actividades y tareas

Tabla 46

Procedimiento de comando y coordinacion

Propésito
¢Para qué?

Implementar acciones orientadas a brindar la atencion de salud en situaciones de emergencias y desastres a las personas afectadas, asi
como cubrir necesidades de salud publica, mediante un sistema organizado y articulado.

Alcances y operaciones
¢Qué se hace?

Inicia ante la ocurrencia de una emergencia, con la movilizacién de personal, bienes, equipos e insumos correspondientes a la habilitacion
de las areas de expansion a las zonas correspondientes, se realiza la clasificacion de pacientes por prioridades y su traslado respectivo
(de acuerdo a la prioridad asignada), segun los flujos establecidos en el presente plan, hasta el fin de la emergencia. Asi mismo se realizara
también la vigilancia epidemioldgica, la atencion en salud mental y el manejo de cadéaveres.

Tareas en la respuesta en materia de salud:

Tarea 1: Instalacion de las areas de expansion.

Tarea 2: Organizacion en la atencién de salud.

Tarea 3: Atencion de los pacientes por prioridad.

Tarea 3: Procedimiento de los equipos de respuesta (brigadas).
Tarea 4: Vigilancia epidemiolédgica.

Tarea 5: Manejo de cadaveres.

Tarea 6: Salud mental.

Tarea 7: Continuidad de actividades.

VVVVVYVY

Espacio de coordinacion

PC - GTGRD

Coordinador

Coordinador de incidente - HEVES
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Tabla 47

Vigilancia sanitaria hospitalaria
Propésito Determinar el patrén epidemioldgico de la demanda de atencién con posterioridad a desastres, detectando oportunamente la aparicion de brotes, con el fin de salvaguardar
¢Paraqué? la salud de las personas que sobrevivieron al evento.

Implementacién de medidas de recoleccién sistematica, continua, oportuna y confiable de informacion relevante y necesaria sobre algunas condiciones hospitalarias post
desastres.

Alcances / Evaluacion del manejo de la bioseguridad e higiene de manos.
conceptos de Evaluacion del riesgo potencial epidémico hospitalario.
operacion Implementacion del sistema de vigilancia post- desastres.

¢Qué se hace? Efectivizar el manejo de los residuos sélidos.
Investigar e intervenir los brotes epidémicos en las zonas aledafias del distrito.

Disminuir el riesgo eventos adversos.

VVVYYY

Los principales factores que generalmente cambian y que estan relacionados con la aparicion de enfermedades o brotes epidémicos son los siguientes: Cambios en la
Observaciones morbilidad preexistente, cambios ecolégicos resultantes del desastre, desplazamiento de poblaciones (migracién), cambios en la densidad de la poblacién (hacinamiento
en locales publicos y refugios), interrupcion de los servicios publicos y de los servicios basicos de salud publica.

Coordinador GTGRD - HEVES

E_valuamon d_eI » Analizar la informacion sobre la actividad epidémica previa en el area afectada. Unidad de Inteligencia | > Profesional de Salud —
riesgo potencial . P L o
. » Evaluar el nivel endémico de las principales enfermedades. Sanitaria HEVES.
epidémico
» Profesionales de Salud
Implementacién » Activar el protocolo de vigilancia epidemiolégica y se implementan tareas de vigilancia centinela en el — HEVES.
del sistema de ambiente hospitalario. Unidad de Inteligencia | » Centros de Salud del
vigilancia post- | » Vigilancia epidemiolégica en las areas de atencion. Sanitaria distrito.
desastres » Coordinar con los centros y puestos de salud a fin de recibir los reportes sobre casos identificados. » Brigadas de Defensa
Nacional.
» Investigacion de brotes.
»  Alertar sobre brote.
0 »  Coordinar con los centros y puestos de salud a fin de recibir los reportes de dafios sanitarios presentados. » Centros de Salud del
Intervencion de ; . > L . . . o~
brotes » Promover estrategias y medidas para el control de brotes, segun plan de accién. Unidad de Inteligencia distrito.
A » Consolidar la informacion y analizan las tendencias de las enfermedades reportadas. Sanitaria » Brigadas de Defensa
epidémicos ) ) ; o ) - :
» Proceder a intervenir en las zonas identificadas de acuerdo los tipos problematica encontradas. Nacional.
» Seguimiento y monitoreo constante hasta la recuperacion de las zonas afectadas.
» Elaborar informes del monitoreo permanente de las epidemias.
Cierre de las . . . . . .
operaciones  de > Real!zar el reporte d_e las acciones desarrolladas al EMED / GTGRD para el registro de la respuesta. Unidad de _Intz_ehgenma > C_ent_ros de Salud del
emergencia » Realizar el informe final. Sanitaria distrito.
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Manejo de cadaveres

Proposito Busqueda, ubicacién, recuperacion, recepcion de cadaveres, traslado y disposicién en areas predeterminadas para el manejo.
¢Para qué?
» Manejo: Es la preparacion, recojo y traslado del cadaver para su cremaciéon o inhumacion.
Conceptos » Cadaver: Es el cuerpo de una persona fallecida o sin vida.
de » Cadaver NN: Persona no identificada.
operacion » Muerte violenta: Cuando el fallecimiento de una persona ocurre por una fuerza extrafia al organismo, que puede ser intencional como suicidio o el
homicidio, o no intencional como los accidentes o los hechos fortuitos, o por intervencion legal (en enfrentamientos de la policia u otros agentes del
estado contra delincuentes, por operaciones de guerra).
Alcances > Los cadaveres deben recolectarse tan pronto como sea posible y llevarlos al sitio de identificacion.
;Qué se » La correcta identificacion de los cadaveres.
hace? » Se debe anotar el sitio exacto y la fecha cuando se encontré el cuerpo.

Observaciones

» Deben usarse medidas de bioseguridad para el desplazamiento de los cadaveres.
» La identificacion de los cadaveres debe ser con letra legible colocando el lugar donde se encontrd, fecha, hora y sus pertenencias en una bolsa

colocando en una lista los objetos encontrados.

Coordinador

GTGRD - HEVES
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Activar e
instalar

Coordinaciones desde el GTGRD, con los responsables de la implementacién de las tareas para el manejo
de cadaveres.

Preparar areas de depésito temporal de cadaveres.

Activacion brigadas de EDAN para la ubicacién de los cadaveres.

El Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia se comunicara con la Comisaria de Villa El Salvador para la
evaluacion de los cadaveres encontrados y asi mismo los policias notificaran al fiscal correspondiente.

GTGRD - HEVES

» Comisaria
PNP VES.
» Otro apoyo.

Desarrollo de
actividades

Ubicacién, identificacion y recuperacion de los cadaveres por parte de los equipos de EDAN y rescate.
Registro de los cadaveres se realizaran en el mismo lugar encontrado, considerando los detalles como por
ejemplo los colores de tipo de ropa, accesorios, DNI, fotocheck, tatuajes, cicatriz, entre otros; rotularlos bien
y guardarlos con su tarjeta de identificacion.

Traslado de los cadaveres sera en las zonas predeterminadas para el depdsito temporal.

Identificacion de los cuerpos y aplicacion de la ficha de identificacion.

Si no se han podido identificar los cadaveres, se coordinara con el DIRIS LIMA SUR para que pueda solicitar
la intervencion del Equipo de Identificacion de Victimas por Desastres (IVD) del Ministerio Publico.

Los cadaveres que no fueron identificados estaran en estado de refrigeracion.

Por el tiempo de almacenamiento seran notificados y se llamara a la policia, el cual notificara al fiscal de la
jurisdiccion para su trabajo correspondiente.

El area de Estadistica de la Unidad de Inteligencia Sanitaria, verificara las causas de muerte de acuerdo a
lo establecido por las normas referidas para la Clasificacién Internacional de Enfermedades — CIE10.

En caso que el hospital no cuente con el codificador, esta actividad debera ser realizada por el area de
Estadistica e Informatica de la DIRIS Lima Sur o las que haga sus veces (en cumplimiento a la Directiva N°
216-MINSA/OGTI-V-01).

GTGRD - HEVES

» Comisaria
PNP VES.
» Otro apoyo.

Cierre de las
operaciones

Instalacion de carpa para el almacenamiento de cadaveres.

Se realizard la base de datos de todos los cadaveres encontrados y se mandara la informacion en
coordinacion con el GTGRD — Unidad de Inteligencia Sanitaria - HEVES.

Para los casos de muertes extrahospitalaria e intrahospitalaria por muerte violenta o causas externas, se
deberan comunicar al Ministerio Publico para que este disponga la derivacion del cadaver a las divisiones
médicos legales y procedan a realizar la necropsia y la certificacion de la defuncion, conforme a ley.

GTGRD - HEVES

» Comisaria
PNP VES.

» Ministerio
Publico.

» Otro apoyo.
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Salud Mental
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Tarea 4: (Recuperacion Emocional)

¢ Qué se hace?

Propésito Brindar atencion de la salud mental oportuna y necesaria a las personas afectadas en una emergencia con la finalidad de minimizar los efectos y probable
¢Para qué? deterioro de sus funciones mentales.
Se inicia con la implementacién de programas de recuperacion emocional para nifias y nifios, asi como la atencién de salud mental en adultos con la
Alcances / finalidad de recuperar el bienestar emocional de las personas.
conceptos de
operacion » Brindar atencion en salud mental a la poblacion afectada por pérdida de familiares.

» Atencion en salud mental individual y colectiva a grupos vulnerables a graves de juegos y actividades grupales.
» Atencion en salud mental a poblacion en riesgo.

Observaciones

La respuesta institucional en el campo de la salud mental es compleja, ya que no solamente se trata de atender las consecuencias emocionales directas
del evento (miedo, ansiedad, tristeza, rabia, etc.), sino, también, otros efectos indirectos en la dindmica interpersonal y social, asi como en el entorno de
las victimas, en la medida en que se produce un deterioro del tejido social y una desestructuracién de la vida familiar, es por eso que estas medidas son
estratégicas.

Coordinador

Coordinaciones
para la
intervencion

Tarea

GTGRD - HEVES

» Coordinacion con el GTGRD, sobre la identificacion zona afectada y los impactos en la salud mental
como parte reporte de Evaluaciéon de Darfios de Salud.
» Coordinar la convocatoria y recurso humano necesario para la atencion en salud mental en las zonas
afectadas y establecer un plan de intervencion para:
v' Equipos de primera respuesta.
v Nifios, nifias y adolescentes.
v" Grupos especiales, ancianos y mujeres.
v" Manejo del duelo masivo.
v' Comunidades en riesgo.

» Sala de Toma de
Decisiones —
GTGRD.

» Sala de Crisis del
EMED - HEVES.

Equipo de Salud
Mental - HEVES

» Movilizacién a los equipos de asistencia a las zonas identificadas. "

S . - S - , . . » Area de Salud
Activacion y | » Realizar actividades de recuperacion emocional, salud mental, segun el tipo de afectaciones. Mental
movilizacion » Desarrollar acciones de asesoramiento psicoldgico, psicoterapia a los afectados y grupos de | Equipo de Salud > Briga dés de
brigadas intervencion que lo requieran. Mental — HEVES 92
. L. . . . . . e . psicélogos DIRIS
intervencién » Analizar la sintomatologia en el transcurso del tiempo e identificar reacciones retardadas.

~ X - i LIMA SUR.
» Seguimiento y monitoreo del comportamiento de la poblacion post desastre.
Cierre de las | » Entrega de reportes al GTGRD - HEVES sobre las acciones desarrolladas. Equipo de Salud | > Area de Salud
operaciones » Elaboracion y presentacion del informe final. Mental - HEVES Mental.
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7.5. Directorio telefénico para la coordinacion interinstitucional

Tabla 50
Directorio de instituciones

ORGANIZACION

RECURSOS

DATOS DE CONTACTO

Direccion General de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional (DIGERD)

Recursos varios

COE-Salud (01) 6119930 — (01)
611-9933 - 946 285 617

Direccion de Redes Integradas de
Salud (DIRIS - Lima Sur)

Recursos varios

(01) 477-5360 - (01) 477-5770
EMED DIRIS: 966 249 010

Compafiia de Bomberos de Villa El
Salvador

Rescate y lucha contra
incendios

(01) 287-3087/ (01) 287-7423
Central: 116

Municipalidad Distrital de Villa El
Salvador

Recursos varios

(01) 319-2530

Serenazgo de Villa El Salvador

Seguridad y rescate

(01) 319-2530 - *2000

Policia Nacional del Perl
Comisaria de Villa El Salvador

Seguridad, rescate,
aerotransporte

(01) 287-3804
Central PNP: 105

SEDAPAL Agua, cisternas (01) 317-8000
Transporte asistido de .

SAMU victimas Central: 106

Luz del Sur Electricidad (01) 617-5000

Morgue Central de Lima

Manejo de cadaveres

(01) 625-5578
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Directorio del GTGRD

DIRECTORIO DE RESPONSABLES DE AREAS - GTGRD

RESPONSABLE ANEXOS
Presidente Direccion Ejecutiva 3023 /3003 /3022
Vicepresidente Asesor de la Direccion Ejecutiva 3020/ 3040
Secretario Coordinador (a) del Programa Presupuestal 068 1056 / 1053 / 1059
Miembro Jefe (a) de la Oficina de Administracion 2048 /2036 / 2035
Miembro Jefe (a) de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto 2017 /2011
Miembro Jefe (a) de la Oficina de Gestion de Recursos Humanos 2008 / 2003
Miembro Jefe _(a_l) de la Unidad de Ingenieria Clinica, Hospitalaria y de 1205
Servicios

Miembro Jefe (a) de la Oficina de Logistica 2047 /2151
Miembro fﬁ;ﬁtﬁi)iodnea:a Unidad de Comunicaciones e Imagen 2031
Miembro Jefe (a) de la Unidad de Tecnologias de la Informacion 1103 /1095 /1252
Miembro Jefe (a) de la Unidad de Inteligencia Sanitaria 3011/ 3017
Miembro Jefe (a) de la Unidad de Gestion de la Calidad 2023
Miembro Jefe (a) del Departamento de Articulacion Prestacional 1028 /1030
Miembro \c]:i‘%éz)ocsie(l:z(iacpoegtamento de Atencién de Emergencias y 1051 / 1052
Miembro ﬂi‘:p(i?a)‘lggcl%ipartamento de Atencién Ambulatoria y de 1005 / 1006
Miembro ‘ljj?;z r(%)s:jigola;/ l‘f'rr]zla?:r?w innigtadora de Servicios de Apoyo al 1112 /1073
Miembro Jefe (a) del Servicio de Enfermeria 1225/1226
Miembro Jefe (a) del Servicio de Emergencia 1054
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7.6. Red radial y de telefonia, incluyendo los Espacios de Monitoreo de Emergencias
y Desastres (EMED) y COE Salud

Tabla 52
Directorio de radiocomunicaciones

Dependencia Equipo - Frecuencia Teléfono Correo electrénico
HEVES Radio VHF 953301774 emedgrdheves@heves.gob.pe
DIGERD-MINSA | Radio VHF  |(01) 611-9930 |Mmesadepartes.digerd@minsa.gob.pe
informes.digerd@minsa.gob.pe

Tabla 53
Frecuencia radial — MINSA

Frecuencia Jurisdiccién
Canal 1 166.93 171.93 MINSA (repetidoras)
Canal 2 166.93 - MINSA
Canal 3 170.61 - MINSA
Canal 4 171.93 - MINSA
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