MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES N° 233 -2022-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL

Comas, 07 DIC. 2022

Vistos: El Expediente N°023389-2022 que contiene la Nota Informativa N°217-2022-UGRD-HSEB
de la Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres — PPR 068
Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia y Desastres, quien solicita la aprobacion
del Plan de Contingencia por Estado Politico 2022; vy,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, disponen
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto,
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 9° del Decreto Supremo N°013-2006-SA "Reglamento de Establecimiento de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”, en lo que respecta a la Garantia de la Calidad y Seguridad de la
Atencion, sefiala que: “Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados
a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles
los mayores beneficios posible en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios
y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda’;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°643-2019-MINSA, se 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, que tiene como finalidad fortalecer
la organizacion del Sector Salud, para una oportuna y adecuada respuesta ante la inminencia u
ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la
poblacion y el funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que, con el documento del Visto y estando a lo sustentado con la Nota Informativa N°217-2022-
UGRD-HSEB, la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres — PPR
068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia y Desastre, ha formulado el Plan de
Contingencia por Estado Politico 2022, cuyo objetivo general es fortalecer |a organizacion de
respuesta hospitalaria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, ante un incremento de la demanda
de atenciones producidas por éventos adversos masivos de tipo antropico {movilizacién social,
violencia urbana e inseguridad ciudadana, incendios, accidentes de transito, etc.), que afecten la
vida y salud de las personas, y que se materialicen en el marco de las Gltimas medidas tomadas
por el Congreso de la Republica, el 07 de diciembre del presente afio;

Que, mediante la Nota Informativa N°242-2022-OEPE-HNSEB de la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que el Equipo de Trabajo de Planeamiento
con el Informe N°034-2022-EP/OEPE-HSEB, ha emitido opinién técnica favorable al Plan de
Contingencia por Estado Politico 2022, el cual cumple con lo dispuesto en la normatividad vigente
f y recomienda se derive a la Oficina de Asesoria Juridica, para el trdmite correspondiente para su
. aprobacion;

Estando a lo solicitado, y con las opiniones técnicas favorables de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, resulta conveniente la aprobacion del Plan de Contingencia por Estado
Politico 2022 del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, mediante acto resolutivo; Y,



En uso de las facultades conferidas en el Articulo 11° Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°795-2003-SA/DM,
modificado por R.M. N°512-2004-MINSA, R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N°142-2008: y con las
visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, de la Directora Ejecutiva de la Oficing
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de I3 Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR, o] “PLAN DE CONTINGENCIA POR ESTADO POLITICO 2022” del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el mismo que forma parte integrante de Ja presente
Resolucién.

Articulo 2°, ~ g Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres — PPR 068 Reduccién de

, la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia y Desastres, es Ia responsable de ‘la difusion e
" implementacién del documento aprobado en el Articulo 1°, debiendo informar a la Direccién General
sobre el desarrollo de| referido plan.

Articulo 3°. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones |Ia publicacién de la presente

Resolucién con su anexo, en el Portal Institucional del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Registrese, comuniquese y publiquese,

MINISTERIO DE SALUD

HMOSFITAL WOW E.BERNALES

Mg. ORLANDQ HERRERA ALANIA
DIRECTE@R GENERAL
MP. 26426

OFHA/SAHM/LHVC/JZB/mse

DISTRIBUCION:
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INTRODUCCION

En la actualidad el Perg se encuentra en una crisis politica, por las Gltimas decisiones del
presidente de la republica y su cierre al congreso, que hizo que el pueblo peruano levante su
voz de protesta y a fines de mantener la democracia del Per; el congreso de la republica vote
por la vacancia del ya ex presidente. Por lo que genera todo tipo de conflicto ya sea marchas
masivas, agresiones ante la prensa peruana, atentados de diferente indole, posible alza de
precio de los alimentos de primera necesidad, gasolina y el délar, desorden e histeria social,
generan desequilibro econémico, politico y en salud, ademas que estamos atravesando Ia
Quinta Ola del Covid ~ 19, entendiendo a su vez que, hasta la fecha no se logra la inmunizacién
total de nuestra poblacion por el virus del COVID — 19, sumado a esto continuamos con la

continua aparicion de casos de Viruela del Mono

De modo que, el resultado final de este golpe de estado es generar mas que un desequilibrio
politico, econémico y social, puede generar marchas masivas, enfrentamiento entre el pueblo,
las fuerzas armadas y policiales, esto conlleva a que personas jovenes y adultas salgan

lastimadas ocasionando dafios en la salud y mas contagiadas por este virus.

En tal sentido el Hospital Sergio E. Bernales y en el cumplimiento del cuidado de la Salud y
con lafinalidad de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas por la Ley del SINAGERD
N°29664, su PLAN DE SEGURIDAD Y/O EVACUACION, el mismo que servira para hacerfrente
a situaciones de emergencia, con lo que se obtendra salvaguardar la integridad fisica ysalud
de las personas y mediante la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo, aplicar4 las acciones
mediante este Plan de Contingencia para el planeamiento, preparacion y respuesta oportuna 'y
optima ante la emergencia que puede generar por este conflicto politico que atraviesa nuestro
pais y decretar la Alerta Verde como nos ampara el DECRETO DE URGENCIA N°001-2021,
el cual establece medidas extraordinarias, en materia econémica y financiera, que permitan
s BN, | reforzar los sistemas de respuesta sanitaria especializada, para la atencion de la emergencia

.?ausada por esta situacion por la que atraviesa nuestro pais.

'
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FINALIDAD
Fortalecer las acciones de respuesta del personal asistencial, administrativo y brigadistas del
Hospital Sergio Bernales para una oportuna y adecuada respuesta a fin de contribuir a proteger
la vida y la salud de la poblacién en riesgo frente a una probable atencién de pacientes,
producto de algtin evento adverso por las medidas tomadas por este golpe de estado 2022, de
tal manera que se pueda minimizar los dafios a la salud de nuestra poblacién

OBJETIVO GENERAL
Fortalecer la organizacion de Respuesta Hospitalaria del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
ante un incremento de la demanda de atenciones, producidas por eventos adversos masivos
de tipo antrépico (movilizacién social, violencia urbana e inseguridad ciudadana, incendios,
accidentes de transito, etc,), que afecten la vida y salud de las personas, y que se materialicen
en el marco de las ultimas medidas tomadas por el congreso de la republica este 07 de
diciembre del presente afio
OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Brindar una atencién oportuna a la poblacién afectada como consecuencia del evento
adverso que se presentase en la jurisdiccion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

v Identificar los peligros y amenazas que pudieran ocasionar algin dafio a la salud de las
personas afectadas y en la totalidad.

v Planificar las acciones de corto plazo, para disminuir impacto de! desastre.

v' Optimizar las prestaciones asistenciales ante la masiva demanda de atenciones en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

v' Garantizar la asistencia del personal programado en su totalidad.

v" Organizar la respuesta hospitalaria y la articulacion con los diferentes Centros de Atencién
de Salud en el Primer Nivel de atencion con la DIRIS LIMA NORTE, otros Hospitales del
Sector (Hospital Puente Piedra, Cayetano Heredia, etc) intentando la articulacién
multisectorial a través del Gobierno local, Policia Nacional y otras instituciones publicas.

v" Desarrollar los procedimientos de referencia / contrarreferencia mas seguros para la
transferencia de los pacientes que lo requirieran segun necesidades y segun prioridad de
atencion una vez alcanzada la maxima capacidad de respuesta de nuestra institucion.

v Establecer los Sistemas de Comunicacién normales y alternativos para la fluidez de las
acciones requeridas en la contingencia.
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BASE LEGAL

Constitucion Politica del Perd

Ley N° 26842 ~ Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1161, ley de organizacién y funciones del Ministerio de Salud
y sus madificaciones.

Resolucién Ministerial N° 506-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacidn de Enfermedades y Eventos
Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, y su madificatoria

Resolucién Ministerial N° 545-2012 /MINSA, que prueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V01: “Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Publica”

Resolucién Ministerial N° 030-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia v
Comunidad (MCl)”.

Resolucion Ministerial N°100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria para el manejo de cadiveres por
COVID-19, sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la directiva administrativa
N°250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacién y funcionamiento del centro de
operaciones de emergencia (COE-Salud) y delos espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del sector Salud.

Resolucién Ministerial N°452-2003.5A/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento

Hospitalario.
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Resolucién Ministerial n° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°

048- MINSA/DGPS ”Directiva sanitaria para promocionar el lavado de manos como
practica saludable en el Pery”

Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 035-2004
OGDN/MINSA v.01 “Declaratoria de Alertas en situaciones de emergencias y
desastres”

Resolucidn Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para Ia elaboracion de documentos normativos del
ministerio de salud”

Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la formulacién de
Planes de contingencia de las entidades e instituciones del sector salud.

Resolucidn Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprueba el Protocolo para la
atencion de personas con sospecha o infeccidn confirmada por coronavirus (2019-
nCoV).

Decreto Supremo N° 015-2022-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada
por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos Supremos N° 020-
2020-SA

Resolucién Ministerial N° 455-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria para
el cuidado en ambientes temporales de hospitalizacién y de atencién critica.
Resolucién Ministerial N° 456-2020-MiINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
para el Uso de los Equipos de Proteccidn Personal por los trabajadores de las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
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Resolucidn Ministerial N° 107-2021/MINSA, que aprueba la NTS N° 172-

MINSA/2021/DGAIN: “Norma Técnica en Salud para atencién de salud ambulatoria,
quirdrgica electiva, en hospitalizacién y servicios de apoyo, frente a la pandemia
CoviD-19.”

Resolucion Ministerial N° 445-2021/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N® 307-MINSA/2021/0GDESC, Directiva Administrativa que regula la coordinacién y
articulacion funcional entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales a
través de los Equipos Sectoriales de Enlace Regional del Ministerio de Salud,
aprobada por que permite mejorar las estrategias para adaptacién e
implementacién de los planes regionales relacionados a la respuesta frente a la

COVID-19.
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PLAN DE CONTINGENCIA POR ESTADO POLITICO 2022
- _' UGRD -EMED _ )
AMBITO DE APLICACION
El ambito de aplicacién es de nivel Institucional por lo que el presente plan de contingencia es
de aplicacion obligatoria para todos los departamentos, servicios, oficinas y unidades
funcionales del Hospital Nacional Sergio E. Bernales desde el 07 de diciembre del 2022 a partir
de las 15:00 horas hasta que se estabilice la situacién politica del Pais y otras indicaciones de
nivel central.

1. Responsables Grupo de trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
2. Nivel de categorizacién Hospital Nivel Ill - 1, Resolucién Directoral N° 502-

DG-DESP-DISA-iII-LN-2005.

DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

I. IDENTIFICACION DEL PELIGRO

Las prontas decisiones tomadas por el estado este 07 de diciembre del 2022, puede conllevar
a probables dafios sociales, econdmicos en nuestra localidad, también seguimos siendo
expuestos a dafios ambientales, el cambio climatico y un sismo, teniendo en cuenta que en los
ultimos meses se han suscitado un nimero importante de Sismos de mediana intensidad. Cada
actividad realizada por la poblacién va tener un agregado como una infeccion por el COVID -
19, generando esto una gran vulnerabilidad en la poblacion, ya sea por la edad o I3 condicién
social que atraviesa, por ello es necesario implementar acciones de prevencién y reduccion del
riesgo ante los siguientes peligros:

PELIGROS Y AMENAZAS IDENTIFICADAS
ANTROPICOS

» Movilizacién masiva de personas: ocurrencia altamente probable, teniendo una magnitud
modera, este evento puede ocurrir en las manifestaciones de tipo politico en respuesta
de las decisiones y medidas politicas tomadas por los diferentes instituciones del estado,
produciendo, asfixias por permanencia en conglomerados de personas, Intoxicaciones
por humo o sustancias irritantes.

» Incendios: ocurrencia altamente probable, teniendo una magnitud modera, este evento
puede ocurrir en las manifestaciones por la quema de elementos inflamables, uso de
pirotécnicos, bombas caseras o por el dafio a la propiedad privada, en centros
comerciales por vandalismo o porfuga de gas, produciendo quemaduras y amputaciones
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ntes, porinhalacién

0 por contacto.

» Violencia social:

evi

con la ocurrencia probable, teniendo una magnitud moderada,
denciandose con el incremento de delincuencia y las manifestaciones en masa,

produciendo golpes, hematomas, cortes entre otras.

» Accidentes de transito masivos: de magnitud moderada Yy severa, ocasionando

vol

caduras u otro evento abrupto que involucran a fos vehiculos que transportan

personas.

> Intoxicaciones masivas:
alimentarias y por bebidas alcohdlicas) ocasionadas

cel

Incremento de patologias gastrointestinales (intoxicaciones

por la probable respuesta de
ebracion frente a las medidas tomadas.

Il. CARACTERISTICAS DEL PELIGRO

Evento

07 de diciembre 2022

Fecha y duracién de . . .
ocurrencia 07 de diciembre del 2022 a partir de las 15:00 horas

hasta que se estabilice la situacion politica del Pais u
otras indicaciones de nivel central.

Magnitud Alta.
Lugares expuestos Jurisdiccién del HNSEB.
Poblacion expuesta Trabajadores y publico usuario del HNSEB.

I1I. ANALISIS DE VULNERABILIDAD
1. ELEMENTOS EXPUESTOS:

> Poblacién circundante afectada al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, que podria verse
afectada seria la siguiente:

®

Personas que se encuentren en las movilizaciones masivas.

Visita masiva de personas a las diferentes plazas y centros histéricos, donde pueda
suscitarse manifestaciones politicas a causa de la realidad politica actual del pais
Visita masiva de personas a restaurantes, o lugares donde expenden comida de
manera formal e informal aledarias a las manifestaciones.

Visita masiva de personas a los diferentes centros comerciales (Plaza Lima Norte,
Mega Plaza, Real Plaza, etc.) donde pueda suscitarse manifestaciones politicas a
causa de la realidad politica actual del pais.

Vendedores ambuiantes ubicados en puertas, entradas de lugares concurridos,
plazas y centros comerciales.

> Establecimiento de salud: Considerando que el hospital puede verse afectado en su

oo

funcionamiento.

Personal de salud que se encuentra €n su turno dentro del hospital,
Infraestructura hospitalaria
Disponibilidad del abastecimiento de agua.

T Ppigina9 —
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* Operatividad de los equipos eléctricos médicos Y ho médicos.
Operatividad de las ambulancias.
Pérdida o deterioro de suministros y medicamentos.
* Acceso a las instalaciones hospitalarias.

2. FACTORES ADVERSOS

» Aglomeracién de personas.

> Escasa cultura de prevencion por parte de los conductores y de Ia poblacién que se
desplaza en vehiculos que no cumplen con las medidas de seguridad.

» Personas en estado de ebriedad o que han consumido sustancias ilicitas.

> Cultura de evacuacién, la psicologia de masas es altamente susceptible de entrar en
panico por hechos que muchas veces son falsas alarmas o que no revisten mayor peligro.

> Venta de Productos pirotécnicos adulterados.

3. FACTORES DE VULNERABILIDAD

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, segun el ISH del 2022, posee una vulnerabilidad
en mas del 60% reflejado con un indicador de 0.80, encontrandose en categoria “C”, lo cual
nos lleva a considerar acciones inmediatas frente a las observaciones planteadas para cada
componente a fin de llegar a la seguridad adecuada que deberia tener el establecimiento
de salud.

| Indice de Seguridad 033 |
| Indice de Vulnerabilidad 0.67 |

Fuente: Indice de Seguridad Hospitalario del HNSER 2022

El grado de seguridad en el componente estructural para el hospital, prevalece en el nivel
Bajo con el 51 %, lo que en el aspecto fisico que corresponde a Ia estructura de todo
establecimiento, nos indica que es necesario tomar acciones urgentes e inmediatas de
mejoras para disminuir la vulnerabilidad existente frente a un evento adverso. La capacidad
operativa del Hospital durante y después de un desastre se estima también en funcion de
la organizacion técnica y administrativa de su personal al responder a dichas situaciones
adversas que se puedan presentar. Esto refleja que, en la evaluacién del componente
funcional, la seguridad del establecimiento de salud se encuentra en un nivel Alto con 69%.

También se tendria entre los factores de vulnerabilidad:
> Falta de previsiones para atender demanda habitual.
> Insuficientes mecanismos de respuesta frente a situaciones adversas.
> |nsuficiente personal de seguridad ante eventos adversos
» Quinta Ola del Covid-19 pacientes y personal de la salud afectado Y en aumento.
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4. CARACTERIZACION DE LOS PROBABLES DANOS:

Producto de las condiciones expuestas, podria generarse dafios a la salud de las personas
individuales y colectivas con los siguientes perfiles:

* Lesiones traumaticas.

* Heridas por armas de fuego.

¢ Intoxicaciones masivas.

» Asfixia por aplastamiento.

¢ Quemaduras,

¢ Trastornos gastrointestinales.

¢ Crisis hipertensiva.

» Sindrome ansioso y depresivo.

* Enfermedad diarreica aguda.

De igual forma el establecimiento de salud presentaria los siguientes dafos:

* Daiios a la infraestructura hospitalaria.

» Robo de materiales médicos.

¢ Dafios a la infraestructura del area de expansién COVID-19,
* Agresiones al personal de salud.

5. CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL HOSPITAL

La capacidad resolutiva del hospital Nacional Sergio E. Bernales ha disminuido, a causa de la
Quinta Ola de la pandemia ocasionada por el COVID-19, teniendo disminucién del personal de
salud; y haber presentado una disminucién de camas en el Servicio de Emergencia y en los
distintos Servicios hospitalarios, que se han destinado para el area de expansion Quinta Ola
COVID-19.

Se ha implementado nuevas areas de expansion para la atencion de pacientes covid esto
disminuye en gran manera nuestra capacidad resolutiva para situaciones de este tipo
contingencia a la que nos estamos enfrentando.

DISPONIBILIDAD DE CAMAS
Durante la pandemia se ha incrementado el nimero de camas de hospitalizacién y de cuidados
intensivos, asi como de emergencia en relacién a fechas anteriores a la pandemia.

AREA CRITICA DE EMERGENCIA

OFERTA EN EMERGENCIA HOSPITAL:
En el siguiente cuadro se describen el nimero de camas en la UPSS de Emergencia, con los
que se cuentan en el hospital de acuerdo al servicio y el equipamiento disponible y el

incremento de acuerdo a la evolucién de la pandemia. Considerandose las areas de
emergencia COVID y NO COVID
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Cuadro: Nimero de camas en la UPSS Emergencia del hospital HNSEB

OCUPADO DISPONIBLE TOTAL
ST ADULTO 0 2 2
SOSPECHOSO ADULTO |0 3 3
SOSPECHQSO
PEDIATRICO 0 2 2
ST. PED. 0 2 2
TOP. MED. 5 3 8
TOP, CIR. 4 0 4
GINECO-OBST 14 5 19
ACE 1 7 8
OBSERVACION 1 8 0 8
OBSERVACION 2 8 0 8
AISLADOS 2 0 2
EMEG PED. 3 7 10
UCINEO 8 0 8
TOTAL 45 28 71
Fuente: Espacios de monitoreo de emergencias y desastres del sector salud HNSEB 30-11-
2022
Cuadro: Numero de camas Areas Expansién Covid HNSEB
HOSPITALIZACION COVID
OCUPADO DISPONIBLE | TOTAL

HOSP. COVID * 10 6 16

GINECO CoVID 6 2 8

PED. COVID 1 7 8

NEO. COVID 3 1 4

EMG. PED.COVID |0 2 2

QUIRURGICO

COVID 2 6 8

TOTAL 22 24 46

Fuente: EMED - HNSEB 30-11-2022
OFERTA EN LA UCI DEL HOSPITAL:
Se describen el numero de camas en la UPSS UCI con los que se cuentan en el hospital de
acuerdo a servicio y el equipamiento disponible y el incremento de acuerdo a la evolucion de
la pandemia
Cuadro: Numero de camas en la UPSS UCI del hospital HNSEB

CAMAS Al 30/11/2022
Namero de camas UCI 06
Ndmero de camas UCI COVID-19 03

|t

Fuente: Elaboracién propia
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OFERTA EN HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL:

En el siguiente cuadro, se describen el nimero de camas en la UPSS de Hospitalizacion con
los que se cuentan en el hospital, de acuerdo al servicio y el equipamiento disponible y el
incremento de acuerdo a Ia evolucién de |a pandemia, asimismo se considera el total de camas
del AHT.

Cuadro: Niimero de camas en la UPSS Hospitalizacion del hospital HNSEB

CAMAS EN HOSPITALIZACION NO COVID
OCUPADO | DISPONIBLE [ TOTAL
MEDICINA 47 1 48
NEUMOLOGIA 9 22 31
CIRUGIA 41 12 53
TRAUMATOLOGIA | 21 1 22
CIRUGIA PED 2 6 8
PEDIATRIA 13 15 28
NEONATOLOGIA |8 20 28
GINECOLOGIA |25 60 85
TOTAL 166 133 299

Fuente: EMED - HNSEB 30-11-2022

6. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD:
El hospital cuenta con acceso por 05 corredores viales y sociales:

e Av. Tupac Amaru

e Av. Universitaria

s Carretera a la provincia de Canta-Regién Lima
e Carretera Panamericana —Av. Tiipac Amaru

» Carretera Panamericana —Av. Universitaria

7. MEDIOS DE TRANSPORTE

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, cuenta en la actualidad con un parque automotor
conformado por 02 ambulancias operativas de tipo I, las mismas que cubren toda la
jurisdiccion del hospital, las cuales se encuentran en estado optimo y presto a asistir en
servicios de referencia y contrarreferencia.

Ofros transportes que forman parte como apoyo para Emergencias y/o desastres.
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Tipo Marca Equipamiento Estado
] Peugeot EUE 265 | Segun Norma Técnica 051-MINSA/OGDN-V.01 Operativa
i Nissan EUH 301 Segun Norma Técnica 051-MINSA/OGDN-V.01 Operativo

IV. DESCRIPCION DEL PELIGRO

La probable ocurrencia de accidentes y alteraciones stibitas en la salud de las personas puede
deberse a una o a la combinacién de las siguientes causas:

TIPO DE EVENTO

DESCRIPCION DEL PELIGRO

DANOS A LA SALUD

ACCIDENTE DE
TRANSITO MASIVO

Potencial de ocurrencia de accidentes en el transporte publico
y privado de pasajeros, referente al trasiado de los posibles
manifestantes en |os diferentes escenarios politicos(a favor o
en contra) especialmente los que transita por nuestra
jurisdiccién, sobre todo en las vias de alta peligrosidad como
ta Av. Panamericana Norte, Ia Av. Tipac Amaru, la Av,
Universitaria y carretera Canta, entre otros. (Los accidentes
son causados por factores como el exceso de velocidad,
fallas mecénicas, imprudencia, ingesta de bebidas alcohdlicas
de los conductores y transeuntes).

= Traumatismos

* Amputaciones.
» Hemorragias.

s Quemaduras.

EVENTOS DE
ASISTENCIA
MASIVA DE
PERSONAS

La asistencia masiva de personas a los diferentes tipos
de manifestaciones puede provocar dafios que pueden
perjudicar la salud y a la infraestructura. No todas las
personas responden de la misma forma a la presencia
de un caos, hostilidad que se pudieran presentar por
estas medidas tomadas.

» Sindrome ansioso.

= Sindrome depresivo.
¢ Crisis hipertensiva.

¢ Traumatismos.

INCENDIOS

El conjunto de los elementos que forman el triangulo de
fuego es: el calor, combustible, oxigeno (interaccionan
como una reaccion quimica); estos elementos estan
latentes en cualquier momento, si no se tiene la debida
precaucion pueden provocar un incendio, y por
consiguiente general dafios a la salud,
incrementandose la probabilidad de ocurrencia en
grandes eventos.

* Quemaduras,

 Intoxicaciones por
inhalacién de sustancias
toxicas.

s Intoxicacién por humo.
» Electrocucion.

* L esiones en vias areas.
¢ Traumatismos.

VIOLENCIA
SOCIAL

Cualquier tipo de violencia con impacto social cometida
por individuos o por la comunidad. Pudiendo ser estos:
Asaltos, violencia por pandillas, enfrentamientos entre
policias y ciudadanos, desplazamiento forzado,
conflictos armados y terrorismo.

s Traumatismos.

o Lesiones por armas de
fuego.

* Amputaciones

¢ Quemaduras.

* Intoxicacion por humo.

¢ Intoxicacion por
sustancias toxicas.
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V. ESCENARIOS
PACIENTES QUE PACIENTES PACIENTES
ESCENARIOS ACUDAN A QUE QUE , RS
POREVENTO | EMERGENCIA | REQUIERAN | REQUERIRAN Psnsgggbggg:éouu
ADVERSO (HOSPITALIZADOS ATENCION | ATENCION POR
POR EMERGENCIA) POR UST Uci
SIN DEMANDA Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno
DEngA Hasta 15 pacientes 01 Paciente Ninguno Ninguno
) Movilizacién de personal de otros
l&?gtl)wEARN "3;: De 15 a 30 pacientes I'::?;ig i 01Paciente | gonvicios hacia las dreas de
p emergencia.
Médico: Emergenciélogos,
Intensivistas, Traumatélogos,
Cirujano y Pediatras
Licenciados: Enfermeros,
DEMANDA . De 03 a 10 Tecndlogos Médicos en Laboratorio
SEVERA | De 30 a 50 pacientes pacientes Hasta 03 Clinicos, Tecndlogo Médico en
pacientes Radiologia.
Técnicos: Enfermeria, Farmacia y
Laboratorio.
Personal de seguridad,
Médico: Emergencidlogos,
Intensivistas, Traumatdlogos,
Cirujanos y Pediatras.
Licenciados: Enfermeros,
De 03 a 10 Tecnologos Médicos en Laboratorio
pacientes. Clinicos, Tecndlogo Médico en
EMERGENCIA . . Mas de 10 Radiologfa.
NACIONAL Més de 50 pacientes pacientes Técnicos: Enfermeria, Farmacia y
Laboratorio.
Personal administrativo para
admisién,
Personal de seguridad.
Personal de movilizacién de
cadaveres.
——
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ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

l.  GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

El Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres (GTGRD), anteriormente llamado
Comité Operativo de Emergencias del HNSEB, espacio interno de articulacion para el
cumplimiento de las funciones de la Gestién de Riesgo del Desastre, en el marco de Jo
dispuesto en la Ley N° 29664.

il. SISTEMA DE COMANDO EN SALUD

El Sistema de Comando en Salud (8CS), es un sistema de organizacion, que nos permite
garantizar una ordenada y adecuada respuesta ante la ocurrencia de algiin evento adverso
(emergencia o desastre). El SCS, es un sistema que adopta la terminologia y doctrina del
Sistema de Comando de Incidentes (SCI), para el sector salud. Conformado por un
comandante, el cual es asumido por el Director de Hospital, sus oficiales y jefes.

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

l. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD

Con el objetivo de reducir los posibles dafios a la salud en la poblacidn y mantener la
continuidad del funcionamiento de los servicios de salud del hospital, ante la afluencia masiva
de personas con dafios a la salud, a ocurrir por posibles eventos adversos ante los resultados
por el estado Politico a raiz de la toma de decisiones de las actuales instituciones politicas del
Estado Peruano el 07 de diciembre del 2022
» Organizar el GTGRD para los procesos de prevencion, preparacion y respuesta ante
algun evento adverso.
> Elaboracion y difusién del plan de contingencia para conocimiento del personal
asistencial y administrativo.
» Monitorear la situacion local ante algun evento.

> Preparar al personal de salud del hospital para la respuesta frente a eventos adversos y
los dafios que se puedan derivar.
» Verificar la disponibilidad de los recursos necesarios:

* El servicio de Emergencia y Unidad de Cuidados Criticos, garantiza la prevencion en
el personal durante los turnos correspondientes.

e Camas en UST, Cirugia, Medicina, Traumatologia, Observacidn, UCI, Hospitalizacion
Cirugia, Hospitalizacién Medicina.

¢ Se deber3 verificar la operatividad de las ambulancias.

e El Departamento de Anatomia Patolégica y Clinica, debera contar con pruebas
diagnésticas de COVID-19 y las principales pruebas para la atencién de las victimas
que puedan llegar a raiz de la contingencia.

» Banco de Sangre debera disponer unidades de sangre segun ser requiera; de no tener
disponibilidad de los distintos tipos de sangre, se debera contar con uhidades de
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sangre tipo “O” negativo, al ser compatible con cualquier tipo de sangre (donador

universal)

 El Departamento de Farmacia debera contar con un abastecimiento de los insumos,

materiales y medicamentos, para la contingencia:

o Kits de emergencia, que contengan insumos de medicamentos como contingencia
ante una mayor sobredemanda en la atencion de pacientes con lesiones

traumaticas, con quemaduras e intoxicaciones.
o Equipos de proteccién personal (EPP):

= Respirador N95

* Mascarilla quirdrgica.
= Mandilén descartable.
= Mameluco descartable.
= Gorro quirdrgico.

= Chaleco descartable.

TELECOMUNICACIONES

EQUIPOS FUNCIONABILIDAD

e Equipo Radio Trasmisor Receptor VHF

* Motorola PRO7150 operativo.

» Radio Tetras Operativo.

¢ Radio en ambulancias receptor VHDF: EUB162 ~ EUB 852

24 horas

= Pantalén descartable.
* Guantes de latex.

* Guantes quirargicos.
= Botas descartables.

» Verificar la operatividad del Sistema Comunicacion.

> Verificar la operatividad del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

» Verificar la operatividad del Servicio de Emergencia y de la Unidad de Cuidados Criticos.
> Verificar la operatividad y abastecimiento de los servicios indispensables, garantizando

su operatividad por 72 horas:

» Funcionabilidad del servicio de agua y desagtie.
e Funcionabilidad del servicio de luz.

* Funcionabilidad de los grupos electrégenos.

¢ Abastecimiento de alimentos

> Se debera manejar un presupuesto ante los escenarios que pudieran presentarse, para

la implementacién de personal Y equipos médicos.

iIl. PROCEDIMIENTO DE ALERTA

La declaratoria de alerta es monitoreada por la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres
(UGRD). Actuaimente nos encontramos en alerta roja para todos los establecimientos de salud
desde las 15:00 hrs del 07 de diciembre del 2022 hasta las 08:00 hrs del 12 de diciembre del

2022,

1. ALERTA ROJA
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Situacién que se establece cuando se han producido dafios a la poblacion, sus bienes y su
entorno debido a un evento adverso, emergencia o desastre, siendo el momento que los
equipos de primera respuesta toman conocimiento de un incidente en proceso o
recientemente ocurrido y se procede a la notificacion de los EMED Salud o al COE Salud.

PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION

Organizacion del Sistema de Comando Salud Hospitalario (SCSHY):

1.

2,

Comandante de Salud Hospitalario (CSH):
» Maxima autoridad del SCSH

> Responsable de establecer el Puesto de Comando, e implementar las areas de
expansion interna y externa.

Oficial de Enlace:
> Establece comunicacién con las IPRESS satélite de emergencias y desastres, segun
organizacion territorial.

» Asegurar que el enlace comunitario sea sostenible con las diferentes entidades de
primera respuesta del incidente y con autoridades del gobierno local o regional segun
corresponda.

> Reporta acciones al CSH.

. Oficial de Gestion de Informacién:

» Monitorear el incidente.

» Monitorear la informacion entre UGRD, DIRIS, DIGERD y Hospitales de referencia.
» Comunicacién con el COE SALUD

> Gestion de Riesgo de desastres.

> Apoyar al comandante en el sistema de comando.

» Coordinar con el jefe de operaciones.

» Reportar acciones al CSH

. Oficial de Comunicacién e Informacidn Puablica:

> Sintetizar y consolidar la informacién disponible de los dafios establecidos y las acciones
efectuadas de los reportes del COE Salud.

> Preparar la Informacién para difundir a la comunidad visada por el CSH.

» Reportar acciones al CSH.

. Oficial de Seguridad:

> Implementar medidas de seguridad en el ambito legal, bioseguridad y de resguardo de
la integridad fisica y material en el lugar hospitalario o en su area de expansion interna y
externa del hospital donde se brinda la atencién médica.

» Reportar acciones al CSH

. Jefe de Operaciones:

> Implementar y ejecutar el PAl, determinando las estrategias y tacticas necesarias para
el manejo de la contingencia, emergencia masiva o desastre.

> Determina las necesidades en funcién a la evaluacién de dafios.

> Reporta acciones al CSH

. Jefe de Epidemiologia:
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> Supervisién e informe de la zona de cadaveres.
> Control de brotes epidemiolégicos.

8. Jefe de Planificacion:

»> Difundir y monitorizar el cumplimiento del PAI. Elaborar el plan del periodo operacional
siguiente a Ia inicial.

> Proporcionar los mapas y planos de los sectores del organigrama institucional afectados
por el incidente.

» Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en recursos con la evaluacion de
dafios y andlisis de necesidades.

> Reportar acciones al CSH.

9. Jefe de Logistica:

> Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios disponibles
hospitalarios para la atencién de Contingencia, emergencia masiva o desastre.

> Determinar los requerimientos en agua, alimentacion, servicios médicos para la atencién
de victimas.

» Efectuar el abastecimiento de los requerimientos que demanden la atencién de las
victimas y el bienestar del personal que participa en la atencién del incidente.

> Reporta acciones al CSH.

10. Jefe de Logistica:

> Efectuar el analisis de los costos del incidente.
> Mantener un registro continuo de los costos e informe de los gastos establecidos.
> Reporta acciones al CSH

IV. PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA OGARNIZACION DE LA
ATENCION DE SALUD
Acciones y actividades generales:

> La respuesta sera activada por el Director General del HNSEB o Jefe de Guardia.

> Activacién del Grupo de Trabajo de la Unidad de Gestion de Riesgos de Desastres.

» Se notificard inmediatamente al Jefe de Guardia, sobre los pacientes gue se presenten
producto de alglin evento adverso.

» El Jefe de Guardia debera estar permanentemente informado de alguna ocurrencia que
suceda al Personal de Salud y/o del Paciente.

> El Jefe de Guardia mantendra comunicacion permmanentemente con el director para la
toma de decisiones.

> Se debera contar con el 20% de disponibilidad de camas en el Servicio de Emergencia.

> El flyjo de la informacion, manejo operativo y la conduccién de las acciones estars a
cargo del Jefe de Guardia, bajo supervision de la Unidad de Gestién de Riesgo de
Desastres.

> Se aplicara las normativas de Bioseguridad, Residuos Sélidos, Limpieza y Desinfeccion

- Hospitalaria.
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»> El personal de Admision consolidara informacién recibida sobre diagndsticos principales
de los atendidos.

> El equipo de Primera Respuesta, Brigada de Emergencias y Desastres, se constituira
previa orden/autorizacion en las &reas de expansion ante la ocurrencia de algin evento
adverso.

» Mantener comunicaciones hospitalarias para referencia de pacientes.

> De sobrepasar la capacidad de respuesta hospitalaria, se activaran las areas de
expansion, previa arden autorizacion del Director o Jefe de Guardia, activaran la
capacidad de expansion en la explanada de la emergencia.

Acciones seglin conformacion de los equipos de trabajo:

> Equipo de triaje:

* Ubicara anatémicamente el lugar de lesion.

¢ Controlara las Funciones Vitales.

* Rellenara la Tarjeta de Triaje.

* Determinara el Nivel de Prioridad de Atencidn.

e Determinara el area correspondiente para su atencién.

> Equipo del Servicio de Emergencia atenci6n inicial:

o Determinar sus areas de atencion segun Prioridades:
o Prioridad | (ROJO)
o Prioridad Il (AMARILLO)
o Prioridad Il (VERDE)

 Verificar Insumos, equipos y materiales a necesitar

» Guiarse del Plan de Respuesta para situaciones de Emergencia y Desastre del
Servicio.

> Equipo de ampliacion de drea de expansion:
» Procede al armado de carpas por prioridades.
 Procede a la instalacion de mobiliario, mesas, sillas, camillas.

Acciones por escenario:

1. Sin demanda;

El personal del hospital estara en alerta ante la posibilidad de llegada de afectados por algin
evento adverso, continuando con la atencién sin interrumpir los servicios.

2. Demanda baja:

Se debera estar preparado para la atencién de afectados por algin evento adverso, teniendo
un escenario de hasta 15 hospitalizados, con posibilidad de 01 paciente que requiera atencidn
por la Unidad de Shock Trauma.

> Personal del Servicio de Emergencia atendera a los pacientes que lleguen.

> La Unidad de Shock Trauma estara preparada segtin se requiera.

> El Tépico de Cirugia y el Tdpico de Medicina del Servicio de Emergencia estara

preparados segln se requiera.
» Emergencia Pediatrica debera estar preparado segun se requiera
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> Sala de Operaciones debera estar preparada para la realizar operaciones segun se
requiera.

> Banco de sangre debera disponer unidades de sangre segun ser requiera; de no tener
disponibilidad de los distintos tipos de sangre, se debera contar con unidades de sangre
tipo “O” negativo al ser compatible con cualquier tipo de sangre (donador universal).

» Laboratorio debera asegurar pruebas de descarte para COVID-19. y las principales
pruebas para la atencién de las victimas que puedan llegar a raiz de la contingencia

3. Demanda moderada:

El Hospital Sergio E. Bernales, debera estar preparado para un escenario de hasta 30
pacientes hospitalizados, de los cuales hasta 03 pacientes requeririan atencién en la Unidad
de Shack Trauma, 01 paciente requeriria cama en la Unidad de Cuidados Intensivos.

> Se movilizara personal médico, de enfermeria y técnico de otros servicios para las areas
de emergencia.

»> Se debera implementar camas para la Unidad de Shock Trauma; de no contar con el
espacio fisico para la implementacion de camas, se implementara un érea de expansion
interna.

» El Servicio de UCI debera estar preparado segtin se requiera; de no contar con camas
disponibles, se implementara area de expansion y/o referir pacientes a las IPRESS que
dispongan con camas UCI,

» El Tépico de Cirugia y el Topico de Medicina del Servicio de Emergencia debera estar
preparado segun se requiera; de no tener suficientes camas, se debera implementar; de
no contar con el espacio fisico para la implementacién de camas, se implementara un
area de expansion interna.

» Emergencia Pediatrica debera estar preparado segtin se requiera; de no tener suficientes
camas, se debera implementar; de no contar con el espacio fisico para la implementacion
de camas, se implementara un area de expansion interna.

» Sala de Operaciones debera estar preparada para la realizar operaciones seguin se
requiera.

» Banco de sangre debera disponer unidades de sangre segun ser requiera; de no tener
disponibilidad de los distintos tipos de sangre, se debera contar con unidades de sangre
tipo “O” negativo, al ser compatible con cualquier tipo de sangre (donador universal).

» Laboratorio deberd asegurar pruebas de descarte para COVID-19.

4. Demanda Severa:

El Hospital Sergio E. Bernales deberd estar preparado para un escenario de hasta 50
hospitalizados, de los cuales hasta 10 pacientes requeririan atencion por la Unidad de Shock
Trauma y 03 pacientes requeririan camas en la Unidad de Cuidados Intensivos.

» Se debera implementar un area de expansién intemna.

> Se requerida un aumento del recurso humano.

» Se debera implementar camas para la Unidad de Shock Trauma: de no contar con el
espacio fisico para la implementacién de camas, se implementara un area de expansion
interna.

> El Tépico de Cirugia y el Tépico de Medicina del Servicio de Emergencia debera estar

preparado segun se requiera; de no tener suficientes camas, se debera implementar; de

no contar con el espacio fisico para la implementacion de camas, se implementara un
area de expansion interna.

—— —_— — Pagina2l —




PLAN DE CONTINGENCIA POR ESTADO POLITICO 2022

»
>

UGRD - EMED
El Servicio de UCI debera estar preparado seglin se requiera; de no contar con camas
disponibles, se implementara area de expansion y/o referir pacientes a las IPRESS que
dispongan con camas UCL
Sala de Operaciones debera estar preparada para la realizar operaciones segin se
requiera.
Emergencia pediatrica debera estar preparado segtin se requiera; de no tener suficientes
camas, se debera implementar; de no contar con el espacio fisico para la implementacion
de camas, se implementara un area de expansion interna.
Banco de Sangre debera disponer unidades de sangre segun ser requiera; de no tener
disponibilidad de los distintos tipos de sangre, se debera contar con unidades de sangre
tipo “O” negativo, al ser compatible con cualquier tipo de sangre (donador universal).
Se requerida implementar ventiladores mecanicos.

Laboratorio debera asegurar pruebas de descarte para COVID-19.

Farmacia debera asegurar la continuidad del suministro de medicamentos e insumos
médicos que se requieran en el Servicio de Emergencia.

5. Emergencia Nacional:

El Hospital Sergio E. Bernales deberad estar preparado para un escenario mayor de 50
hospitalizados, de los que se tendria un minimo de 10 pacientes que requeririan atencion por
la Unidad de Shock Trauma y hasta 10 pacientes requeririan atencion por la Unidad de
Cuidados Criticos.

>
>

>
>

YV V V V V¥V

Se implementara un area de expansion e instalacién de carpas de la UGRD.
Se implementara un triaje para la atencion de los pacientes.
Se requerida un aumento del recurso humano.

Se debera implementar camas para la Unidad de Shock Trauma; de no contar con el
espacio fisico para la implementacion de camas, se implementara un area de expansion
interna.

El Servicio de UCI debera estar preparado seglin se requiera; de no contar con camas
disponibles, se implementara drea de expansion y/o referir pacientes a las IPRESS que
dispongan con camas UCI.

Emergencia pediatrica debera estar preparado segun se requiera; de no tener suficientes
camas, se debera implementar; de no contar con el espacio fisico para la implementacién
de camas, se implementara un area de expansion interna.

Sala de Operaciones debera estar preparada para la realizar operaciones segin se
requiera.

Banco de Sangre debera disponer unidades de sangre segtin ser requiera; de no tener
disponibilidad de los distintos tipos de sangre, se debera contar con unidades de sangre
tipo “O” negativo, al ser compatible con cualquier tipo de sangre (donador universat).

Se requerida implementar ventiladores mecanicos.

Se debera asegurar insumos y medicamentos para procedimientos de intubacién
Se debera asegurar insumos y medicamentos para pacientes politraumatizados.
Laboratorio debera asegurar pruebas de descarte para COVID-19, segun se requiera.

Farmacia debera asegurar la continuidad del suministro de medicamentos e insumos
médicos que se requieran en el Servicio de Emergencia y drea de expansién
seleccionada.
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» Se debera implementar un cerco de seguridad alrededor del hospital.

V. PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS
Acciones:

» Seleccionar la adecuada érea de expansion para la atencién de afectados por algin
evento adverso, teniendo en cuenta que actualmente se cuenta con un area de
expansion para el COVID-19.
¢ Asignacidn de servicios de contingencia:

o Emergencias Adulto
o Emergencias Pediatricas.
o Hospitalizacion de Medicina.
o Hospitalizacion de Cirugia
o Oferta de Atencion Médica Movil.
¢ Instalacién de Carpas de UGRD, en dreas de expansion:

o Explanada del Servicio de Emergencia.
o Explanada frente al Pabellén de TBC.
o Explanada principal.
> Realizar el rapido analisis de dafios y necesidades de las instalaciones seleccionadas y
del area de expansion para la atencion de los pacientes.
> Realizar la limpieza y desinfeccion del drea seleccionada para la atencion.

> Garantizar el abastecimiento de medicamentos en las dreas seleccionadas para la
atencion de afectados por algin evento adverso.

> Continuar el tratamiento de todos los pacientes durante la emergencia, incluyendo a los
pacientes con enfermedades crdnicas.

ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

> Organizar el GTGRD para una respuesta oportuna, mediante reuniones constantes de
coordinacién de las actividades.

> Capacitacion del personal asistencial del hospital para la intervencion y respuesta frente a
eventos adversos.

» Coordinacidon con los departamentos para la provision de los insumos, materiales de
bioseguridad y provision de personal y de ser necesario la gestion de Ia contratacion de
personal hecesario.

» Coordinacion del Departamento de Emergencias para tener disponibilidad de camas.

» Comunicacién con la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS Lima
Norte), y Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud).

» Difusion de las medidas de prevencion en trabajadores.

> Reforzamiento en los procesos de limpieza y desinfeccion de ambientes para la atencion
de los posibles afectados por los posibles eventos adversos.

> Elaboraciéon de material de difusion, con mensaje informativo, sobre la afectacién a la salud
que se producirian por los posibles eventos para los usuarios que acudan al hospital.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RECURSOS FINANCIEROS Y HUMANOS

Se requiere recursos financieros, sin embargo, para la supervisién de las acciones de Ia
Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01. Se debera proveer de los recursos Humanos que
sean necesarios.

PERSONAL NECESARIO POR ESCENARIO POR TURNO (RETENES)
REQUERIMIENTO PERSONAL DsEEMvI;‘;?\A Exiggi'ﬁm FINANCIAMIENTO
EMERGENCIOLOGO 2 4
INTENSIVISTA 2 4
TRUMATOLOGO 2 4
CIRUJANO 2 4
PEDIATRA 2 ) EL
4. ENFERMERAS 2 8 FINANCIAMIENTO
LABORATORISTA 2 4 ESTARA A CARGO
RADIOLOGO 2 4 DE LA OFICINA DE
PSICOLOGO 1 8 PERSONAL
TECNICOS DE ENFERMERIA 2 4
TECNICOS DE LABORATORIO 2 2
TECNICO DE FAMARCIA 1 1
PERSONAL DE SEGURIDAD 0 4
LOGISTICOS:

Se movilizaran los recursos que dispone el HNSEB segun la magnitud del evento. La fuente
sera el SISMED en lo referente a Medicamentos, e insumos médicos quirdrgicos y el Almacén
Central en lo referente a suministros generales.

Se monitorizara las acciones de movilizacién de personal y recursos considerados en la
presente y los existentes en la normatividad vigente.
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MONITOREO Y EVALUACION

1. RESPONSABLE DEL PLAN Y ORGANIZACION FRENTE A UN ESTADO DE
EMERGENCIA

El presente plan determina las responsabilidades de la Direccion, oficinas y Departamentos del
HNSEB; brindando las funciones y orientacion técnica en situaciones de Emergencia y
Desastre.

2. SEGUIMIENTO Y EJECUCION DEL PLAN

El seguimiento y la ejecucion del plan, estara a cargo de la Unidad de Gestion del Riesgo de
Desastre (UGRD), el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y el Equipo
de Gestion del HNSEB.

RESPONSABLES FUNCIONES

Director General Autoriza y lidera las acciones de respuesta.

| — )
Miembros del Grupo de Trabajo de Prestan sus servicios apoya‘ndo en las acciones en
Gestion de Riesgo de Desastre. las dreas de su competencia.
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ANEXOS

ANEXO 01: CONCEPTOS BASICOS
Gestion de Riesgo (GDR): Proceso social cuyo fin tltimo es la prevencién, la reduccién y el
control permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la adecuada
preparacién y respuesta ante situaciones de desastres, considerando las politicas nacionales
con especial énfasis en aquellas relativas a materia econémica, ambiental, de seguridad,
defensa nacional y territorial de manera sostenible.

Reduccién de Riesgo de Desastres (RRD): Es el concepto y la préctica de reducir el riesgo
de desastres mediante esfuerzos sistematicos dirigidos al anélisis y a la gestidon de los factores
causales de los desastres, lo que incluye la reduccion del grado de exposicién a las amenazas,
la disminucién de la vulnerabilidad de la poblacion y la propiedad, una gestién sensata de los
suelos y del medio ambiente, y el mejoramiento de la preparacion ante los eventos adverso.

4 Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo: Anteriormente llamado Comité Operativo de
Emergencias del HNSEB, espacio interno de articulacion para el cumplimiento de las funciones
de la Gestion de Riesgo del Desastre, en el marco de lo dispuesto en la Ley N° 29664.

Afectado: Persona, animal, territorio o infraestructura que sufre perturbacién en un ambiente
por efectos de un fendmeno. Puede requerir de apoyo inmediato para eliminar o reducir las
causas de la perturbacion para la continuacion de la actividad normal.

Analisis de Vulnerabilidad: Proceso mediante el cual se evalla las condiciones existentes de
los factores de la vulnerabilidad: explosion, fragilidad y resistencia. de la poblacién y de sus
medios de vida.

Damnificado: Condicion de una persona o familia afectada parcial o integramente en su salud
0 sus bienes por una emergencia o desastre, que temporalmente no cuenta con capacidades
socioecondmicas disponibles para recuperarse.

Desastre: Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento, habitat fisico,
infraestructura, actividad econdémica y medio ambiente, que ocurre a consecuencias del
impacto de un peligro o amenaza cuya intensidad genera graves alteraciones en el
funcionamiento de las unidades sociales, sobrepasando la capacidad de respuesta local para
atender eficazmente sus consecuencias, pudiendo ser de origen natural o inducido por la
accién humana.

Emergencia: Estado de dafos sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente ocasionados
por la ocurrencia de un fenémeno natural o inducido por la accién humana que altera el normal
desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

Evaluacién de Dafio y Andlisis de Necesidades (EDAN): Identificacién y registro cualitativo
y cuantitativo, de la extension, gravedad y localizacién de los efectos de un evento adverso.

Elementos en Riesgo o Expuestos: Es el contexto social, material y ambiental presentado

por las personas y por los recursos, servicios y ecosistemas que pueden ser afectados por un
fendmeno fisico.

Identificacién de peligros: Conjunto de actividades de localizacién, estudio y vigilancia de
peligros y su potencial de dafio, que forma parte del proceso de estacién del riesgo.
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Peligro: probabilidad de que un fendmeno fisico, potencialmente dafing, de origen natural o

inducido por la accién humana, se presente en un lugar especifico, con una cierta intensidad y
en un periodo de tiempo y frecuencia definidos.

Primera Respuesta: Es la intervencién mas temprana posible, de las organizaciones
especializadas, en la zona afectada por una emergencia o desastre, con la finalidad de
salvaguardar vidas y dafios colaterales.

Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de la poblacién, la estructura fisica o las actividades
socioecondmicas, de sufrir dafios por accién de un peligro o amenaza.

R

n
)

+ \'J

Riesgo Peligro Vulnerabilidad

ANEXO 02: ESCENARIO DE RIESGO EN SALUD

Indicadores Demograficos:

DISTRITOS POBLACION TOTAL
COMAS 53 7266 habitantes
CARABAYLLO 31 7950 habitantes
INDEPENDENCIA 21 360 habitantes
CANTA 2 386 habitantes

Fuente: INE! - Censo 2017

ANEXO 03: DECLARATORIA DEL ESTADO DE ALERTA

ESTADO DE

ALERTA CONDICION ACCIONES PREPARACION
. Preparacion ante evento|Se preparan alarmas y se revisan las
Aﬁﬂlflng A Inl:r?ilrllge;c; e adverso. rutas de evacuacion.

Verificacién de recursos Se alerta al Servicio de Emergencia.

ALERTA Emergencia

it lar Movilizacion de personal de otros
ROJA Real Respuesta hospitalaria.

servicios.
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ANEXO 04: DEMANDA DE ATENCIONES

TIPO DE EVENTO D TENCIONS | POBLACION AFECTADA
ACCIDENTE DE TRANSITO MASIVO Baja 81
INTOXICACION ALIMENTARIA Moderada 102
E\é&ggﬁﬁ SDE ASISTENCIA MASIVA DE Baja 82
INCENDIOS Moderada 109
VIOLENCIA SOCIAL Moderada 104
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COMANDANTE
OFICIAL DE |

 INFORMACION PUBLICA OFICIAL DE GESTION
S e ) DE INFORMACION

JEFE DE SEGURIDAD

JEFE DE
EPIDEMIOLOGIA
OFICIAL DE ENLACE

| | I |

JEFE DE JEFE DE JEFE DE JEFE DE
OPERACIONES PLANIFICACION LOGISTICA FINANZAS

- o '
t SE DERIVA AL ALTA
SERVICIO -

| CORRESPONDIENTE
-

ATENCION
SOLUCIONADA
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ANEXO 05: MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

TARJETA DE ACCION

Cargo

Funciones

Responsable

Comandante de
Salud Hospitalario
(CSH)

Es la maxima autoridad, responsable de establecer
el Puesto de Comando Salud en el hospital e
implementar las areas de expansion internas y
externas hospitalarias.

Director General
Jefe de Guardia

Antes

Durante

Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Activacion del plan de respuesta y cumplir con lo
establecido.

Encargado de dar los informes generales del
hospital ante la prensa

Evaluacion final del desastre.

Jefe de
Operaciones

implementar y ejecutar el PAI (Plan de Accion
Inmediata), determinando las estrategias y tacticas
necesarias para el manejo de la contingencia,
emergencia masiva o desastre.

Jefe de la Unidad de Gestién de
Riesgo y Desastres

Jefe del Dpto. de Emergencia y
Cuidados Criticos.

Determina las necesidades en funcién a la | Jefe del Servicio de Emergencia,
evaluacion de dafios. Jefes de los diferentes
Reporta acciones al CSH departamentos.

Antes Durante Después

Evacuacion La atencion asistencial. Evaluacion final del desastre.

correspondiente del
suceso

Gestidn del personal para la atencién en triaje, las
prioridades y admision
Reportar acciones al CSH

Jefe de
Planificacién

Difundir y monitorizar el cumplimiento del PAI (Plan
de Accién Inmediata).

Elaborar el plan del periodo operacional siguiente a
la inicial.

Proporcionar los mapas y planos de los sectores
del organigrama institucional afectados por el
incidente.

Designar fuerza de tarea para determinar la brecha
en recursos con |a evaluacion de dafios y andlisis
de necesidades.

Reportar acciones al CSH.

Personal de UGRD

OEPE

Personal que se asigne en el
desastre

Antes

Durante

Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Supervisar y monitorizar el EDAN, facilitar en la
evaluacién de la estructura para la atencion en
espacios menos vulnerables.

Evaluacidn final del desastre.

Jefe de Logistica

Proporcionar el inventario actualizado de los
recursos y servicios disponibles hospitalarios para
la atencion de Contingencia, emergencia masiva o
desastre.

Determinar los requerimientos en agua,
alimentacion, servicios médicos para la atencion de
victimas.

Efectuar el abastecimiento de los requerimientos
que demanden la atencion de las victimas y el
bienestar del personal que participa en la atencién
del incidente.

Reporta acciones al CSH.

Jefe de Logistica

OEPE (Jefe de Patrimonio)

Jefe de Servicios Generales
Jefe de Persanal

Personal que se asigne en el
desastre

Pigina30 —— =




PLAN DE CONTINGENCIA POR ESTADO POLITICO 2022

UGRD - EMED

Antes

Durante

Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Segtin la evaluacién del EDAN e informes de los
diferentes departamentos, realizar las gestiones
para la atencion con los recursos por 72 horas.
Priorizar las necesidades.

Evaluacion final del desastre.

Efectuar el andlisis de los costos del incidente.

Director Administrativo

Jefe de . : Jefe de Logistica
Mantener un registro continuo de los costos e ;
Presupuesto . . Personal que se asigne en el
informe de los gastos establecidos. desastie
Antes Durante Después
Evacuacion Efectuar acciones tomadas por logistica, brindando

correspondiente del
suceso

la atencién necesaria a las prioridades para la
atencion y la seguridad del personal de salud
{asistencial, administrativo).

Evaluacion final del desastre.

Implementar medidas de seguridad en el ambito
legal, bioseguridad y de resguardo de la integridad
fisica y material en el lugar hospitalario o en su area

Director Adjunto.
Jefe de Servicios Generales.

Jefe de Seguridad de expansion interna y externa del hospital donde se | Personal que se asigne en el
brinda la atencién médica. desastre
Reportar acciones al CSH,

Antes Durante Después

Evacuacién La gestion necesaria con municipalidades y PNP,

correspondiente del
suceso

para el resguardo de policias con el apoyo del
serenazgo.

Evaluacion final del desastre.

Sintetizar y consolidar la informacion disponible de

Jefe de Estadisticas e
Informatica.

Oficial de los darios establecidos y las acciones efectuadas de .
Comunicaciones e | los reportes del COE Salud. j:;: gz g:nls;;xcl,t;rlos Externos.
Informatica Preparar la Informacion para difundir a la comunidad Jefe de Co?nuni c.a ciones
Publica \F';sada por eI.CSH. Personal que se asigne en el
eportar acciones al CSH. desastre

Antes Durante Después

Mantener la informacion actualizadas de los )
Evacuacion pacientes hospitalizados, pacientes fallecidos y | Evaluacion final del desastre.

correspondiente del
suceso

desaparecidos.

Realizar un informe cada 2 horas, brindar dicha
informacién a la autoridad maxima para dar
declaraciones a la comunidad o prensa.

Oficina de Enlace

Establecer comunicacion con las IPRESS satélite de
emergencias y desastres, segln organizacion
territorial.

Asegurar que el enlace comunitario sea sostenible
con las diferentes entidades de primera respuesta
del incidente y con autoridades del gobierno local o
regional seglin corresponda.

Reporta acciones al CSH.

Jefe de Consultorios Externos.
Sistema de referencias y Contra
referencias

Personal que se asigne en el
desastre

Durante

Después
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Evacuacion
correspondiente del
stuceso

Gestionar con los centros de Salud para el fraslado
de pacientes con Prioridad lil y IV, gestién con
municipalidades para usar sus zonas de expansion
como distrito.

Evaluacion final del desastre.

Jefe de farmacia

Gestion de medicamentos para la atencién de pacientes mayor a 72 horas.

Antes

Durante Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Brindar los medicamentos, materiales y equipos

f e Evaluacion final del desastre.
necesarios para la atencion.

Jefe de Nutricion

Gestion de alimentos para cubrir las primeras 72 horas, para pacientes y personal que
asiste en el desastre.

Antes

Durante Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Brindar alimentacion a los pacientes y personal
asistencial y administrativa que laboran en la
institucion por el desastre

Evaluacion final del desastre.

Jefe de Anatomia

Gestion de los suministros y analisis de pacientes que ingresan por desastre natural o

Patoldgica antropica que afecta a la jurisdiccidn de la institucion.
Antes Durante Después
Evacuacion Brindar los exdmenes correspondientes vy

correspondiente del
suceso

necesarios para brindar un diagnostico asertivo y | Evaluacion final del desastre.

rapido ante la emergencia

Jefe de Supervisién e informe de la zona de cadéaveres.
Epidemiologia Control de brotes epidemioldgicos.
Antes Durante Después
Gestion para la prevenciSh de brotes »
Evacuacién epidemiolégicos. Evaluacion final del desastre.

correspondiente del
suceso

Supervisar la ficha de control del ingreso de
cadaveres a la institucién y pacientes que fallecen
dentro de la institucién

Jefe de Psicologia

Personal encargado para el apoyo emocional de pacientes y con prioridad del personal
asistencial, administrativa y brigadas.

Antes

Durante Después

Evacuacion
correspondiente del
suceso

Brindara el soporte emocional ante la pérdida de los
pacientes, el estrés emocional del personal
asistencial junto a los brigadistas y apoyo al personal
administrativo

Evaluacion final del desastre.
Sesiones o0 tratamiento al
personal de salud.

Brigadistas

Personal de intervencién inmediata ante el desastre dentro de la institucidn.

Antes

Durante | Después
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Evacuacion
correspondiente del
suceso

Elaboracion del EDAN.

Ayuda en el rescate de pacientes y personal
atrapado.

Apoyo en la seguridad interna.

Traslada de pacientes dentro de la institucion.

Evaluacion final del desastre.

FUENTE: Elaboracién Propia

ANEXO 06: PRIORIDADES

PRIORIDAD

FUNCIONES EN AREA POR PRIORIDAD

JEFE DE EQUIPD

Prioridad 1 o

Estabilizar la funcién cardio-respiratoria en pacientes
graves.

Preparar y acondicionar al paciente grave para cirugia
urgente o terapia intensiva.

Trasladar de manera asistida al paciente al ambiente de
atencion definitiva.

Medico
Emergencidlogo.

Prioridad Il o

Realizar el diagnostico, procedimientos invasivos y
acondicionamiento clinico del paciente grave.

Apoyar las labores de los profesionales en especialidades
criticas.

Hacer seguimiento de la evolucién de los pacientes graves
de medicina.

Medico Intensivista.

Prioridad It o

Hospitalizar a los pacientes que no requieren estabilizacién
o tratamiento quirtirgico.

Dar altas, actualizar cuadro de camas disponibles e
informar al jefe de guardia.

Apoyar las actividades de evaluacion y control de dafios en
areas de hospitalizacion

Medico Asistente de
Medicina y/o Cirugia

FUENTE: Elaboracién Propia
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ANEXO 07: DIRECTORIOS

DIRECTORIO TELEFONICO DIRECTIVOS HNEB

APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CELULAR
M.C. ORLANDO HERRERA ALANIA DIRECTOR GENERAL 971441699
MC. SANTIAGO HERRERA MORALES DIRECTOR ADJUNTO 899973322
LIC. CARMEN JANET RAMIREZ FIGUEROA  |DIRECTOR. EJECUTIVA DE ADMINISTRAGION 970868515
ING. LUISA VERA CARDENAS DIRECTOR EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 5580186 - ANX 230
=1l=7 JEFES DE DEPARTAMENTO _
MC. JOSE ARAUJO RAMIREZ JEFE DEL DPTOEMERGENCIA 945132142 ANX 273
MC. CRISTIAN PALOMING VASQUEZ JEFE DEL DPTO CIRUGIA 996596608
MC. ALEJANDRO VICTOR PEREZ VALLE JEFE DEL DPTO PEDIATRIA Y NEO 999199700 ANX 251
MC. OSCAR MARTIN TORRES RUIZ JEFE DEL DPTO MEDICINA 999494216 ANX 254
MC. LUIS PADILLA GONDOLIAS JEFE DEL DPTO GINECOLOGIA 985609884 ANX 284
MC. JUAN JOSE BAUTISTA QUINTO JEFE DE CONSY EXT Y HOSPITALIZACION 985025229 ANX 222
MC. JULIO CESAR CALDERON VIVANCO JEFE DEL DPTO ANESTES Y CENTRO QUIRURGICO 999490797 ANX 308
MC. ANIKA PAOLA GUTIERREZ PEREZ JEFE DEL DPTO ANAT PATOLOGICA Y CLINICA 951480510 ANX 252
MC. ROSA AGUERQ OTAYZA JEFE DEL DPTO DIAGNOSTICO POR IMAGENES 961523869 ANX 274
MC. ANA COTRINA LLAMOCCA JEFE DEL DPTO MEDICINA FISICA Y REHABILITAION 5580186 - ANX 246
MC. JULIO RUIZ OLANO JEFE DE LA DEA 950654471
C.D. LUZ DELIA GREGORIO VARGAS JEFE DE ODONTOLOGIA 993387535 ANX 290
LIC. VIOLETA AGUIRRE ARELLANO JEFE DE SERVICIO SOCIAL 5580186 ANX 266
LIC. ZONIA EMPERATRIZ MORI ZUBIATE JEFE DE PSICOLOGIA 990604621 ANX 294
LIC. RUTH MUCHA MONTOYA JEFE DE ENFERMERIA 937487448 ANX 291
Q.F ANGELA ANDREA CARBAJAL TOVAR  |JEFE DE FARMACIA 986535073 ANX 292
NUT. ROSA EVELIA CHUMPEN AMARO JEFE DE NUTRICION Y DIETETICA 989019736 ANX 247
JEFES DE OFICINAS
LIC. ARTURO CIRILO ROJAS GONZALES JEFE DE LOGISTICA 910634099 ANX 244
C.P.C. MARGARITA RAMIREZ ALCANTARA | JEFE DE ECONOMIA 976110177 ANX 341
ING. WALTER LUIS ROLDAN BALUIS JEFE DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENMIENTO 999699339 ANX 229
ABG. JONATHAN MUROZ CASANA JEFE DE OFICINA DE PERSONAL 991421696 ANX 248
LIC. VIOLETA AGUIRRE ARELLANO JEFE DE COMUNICACIONES (E) 960820923 ANX 278
ING. WALTER LUIS ROLDAN BALUIS JEFE DE ESTADISTICA E INFORMATICA 976360619 ANX 269"
ABG. JAVIER ZUNIGA BARRIOS JEFE DE ASESORIA JURIDICA 991421686 ANX 240
C.D. VICTORIA ZAPATA MAYHUAY JEFE DE LA OFICINA DE SEGUROS 970945289 ANX 239
C.P.C. MERY ANGE ODICIO RIVERA JEFE DE OCI 980308641 ANX 224*
DIRECTORIO GENERAL
JEFES CARGO TELEFONO
M.C. Pedro Gustavo Crisdstomo Poma | Director General de DIGERD 611-9933
Tetra- central MINSA 603
Dr. Hernan Navarro Caycho Director General de DIRIS Lima Norte EMED 201-1340
Abg. Raul Diaz Pérez Alcalde de Comas 542-7607
Sr. Marcos Lorenzo Espinoza Ortiz Alcalde de Carabayllo 717-500
GRD 713-4257
Tnte. CBP. Luis Renato Nishiky Reto Compafiifa de Bomberos Comas N° 124 537-4079
Tnte. Brigadier CBP Edwin Davila Compaiiia de Bomberos de Carabayllo N° 544-0566
Peralta 164
Mayor PNP Edson Becerra Salazar Comisario PNP de Collique 558-2652
Mayor PNP Richard Nill Berrios Pardo | Comisario PNP de Santa isabel Carabayillo. 543-0686
Cmdte. PNP Elias Jestis Milla Moreno | Comisario PNP de La Pascana 541-4684
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DIRECTORIO DE EMERGENCIA
: CENTRAL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DIRECCION TELEFONIGA
INSTITUO NACIONAL DE SALUD DEL AV. Agustin de la Rosa Toro 1399 — San 230-0600
NINO (SAN BORJA) Borja
e n O NCIONALDESALUDBEL ] \| ¢ 600 - Brefia 330-0066

NINO (BRENA)

HOSPITAL DE EMERGENGIAS
PEDIATRICAS

Av. Grau 800 — La Victoria

474-9820/474-3200
Emergencia: 33-7464

Parque Historia de la Medicina Peruana

HOSPITAL NACIONAL 02 DE MAYO S/N Cuadra 13 A. Grau — Cercado de Lima 328-0028
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA Av. Alfonso Ugarte 848 614-4646
miplgé" DE EMERGENCIA ATE Av. José Carlos Mariategui 364. ATE 417-2023
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO Av. Honério Delgado 262 San Martin de 482-0402

HEREDIA

Porres

Emergencia: 481-8570

ENTIDAD NUMERO =
SAMU 106
Bomberos 116
PNP 105
INDECI 115
573-3057
Serenazgo de Comas 524-0670
Serenazgo de Carabaylio 551-5760
INSTITUCIONES DE RESPUESTA DE APOYO
INSTITUCION TIPO DE APOYO RESPONSABLE DIRECCION TELF.
v Triaje
Brigadas ¥" Atencién por Prioridades . 5580186
Hospitalarias | v Atencion especializada b e L HNSEB Anexo 300
v Evacuacién de Heridos
o ) Comando General de la | Jr. Simon Bolivar
¥ Extincién de Incendios Compaiiia de Bomberos | 132, Urb. Santa 544-0566
Cuerpode | ~ Busqueda yrRezcate en Carabaylio #164. Isabel. Carabayilo.
Bembire espacio confinados.
v Busqueda y Rescate en Comando General de la Jr. Manuel Aranaui
estructuras Colapsadas Compaiiia de Bombero 69'9 Comas 9 537-4079
COMAS # 124 '
Policia ¥v" Orden Publico Av. Revolucién Cdra.
Nacional v Restriccion a la zona de Comisario 26 Km 14.5 Av. 558-2652
emergencia. Tapac Amaru
- | v Soporte de Suministros A e Av. Tupac Amaru
Defensa Civil v Evacuacion de Victimas Sec. Técnico Distrital 1733 7170500
v Apoyo en la atencién  de Av. Caminos del Inca
victimas en masa Representante Oficial | cdra. 21 ¢/ esquina
Cruz Roja v Apoyo a la referencia y de Cruz Roja Av. Nazarenas. 4752095
atencion de pacientes Santiago de Surco.
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ANEXO 08: RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

COMUNICACIONES
Dependencia Medio | Frecuencia | Indicativo Teléfono Correo electrénico
. Delta . .
DIGERD Radio 603 November (01)611-9933 | digerd@minsa.gob.pe
DIRIS LIMA Radio 623 ; (01)201-1340 | comunicaciones de@minsarsta.qob.
NORTE Anexo 110 | pe
. (01)558-0186
UGRD-HSEB Radio 633 TETRA y 558-0187 webmaster@hnseb.qob.pe

ANEXO 09: LINEAS VITALE CARACTERISTICAS Y FUNCIONABILIDAD

SISTEMA DE ENERGIA ELECTRICA

SERVICIOS CARACTERISTICAS FUNCIONABILIDAD

e Perkins, 175 Kva, Afio 1996
Uso con petrdleo Diesel 2: 20 galones/hora
Condicion: pésima. Antigliedad 20 afios 6 horas
Abastece emergencia adulta, emergencia pediatrica, SOP,
neonatologia, consultorios externos.

¢ Modasa 75Kva. Aiio 2011
Uso con petrdleo Diesel 2: 12 galones/hora

Grupo Condicion: regular. Antigliedad 04 afios 6 horas
Electrogeno Abastece energia a la bomba al vacio y al caldero, banco de
sahgre

o Kattini 90Kva. Aiio 2017
Uso con petréleo Diesel 2: 12 galones/hora
Condicion: buena. Antigliedad 01 afio. 12 horas
Abastece energia a emergencia adultos.
Total de energia eléctrica por hora: 326 Kw. gasto de petréleo
Diesel 2/hora 32 galones

77 SISTEMA DE AGUA POTABLE Y DESAGUE
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SERVICIOS CARACTERISTICAS FUNCIONABILIDAD
Fuente: pozo subterraneo a 1.5 Km de distancia del HNSEB
Tanque: 192m3. Ubicado en la Huaca de Los Kollis.
Agua Potable | Red Sedapal Abastece a Emergencia y Areas Criticas. 24 horas
Condicién: buena, limitada, Sedapal abastece de las 6am has las
11am,
Antigliedad: Noviembre 2017
Sistema de Conexién a la red publica de agua, desagiie y alcantarillado. NA
Desagiie Sin sistema de tratamiento de aguas servidas o “aguas negras”
hospitalarias.
GASES MEDICINALES
| Servicios Capacidades Funcionalidad
Se cuenta con tanque y cilindros de Oxigeno liquido, 20
Oxigeno balones Oz x 6m3, para 2 dias. 48 horas
Aire medicinal 15 unidades x 6m?, para 3 dias
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ANEXO 10: FLUJOGRAMA DE ATENCION

ATENCION
SOLUCIONADA
PACIENTE CON o
SINTOMATOLOGIA COVID-19 No | ATA
PASA A TIRAJE DIFERENCIADO \°J
PARA SU ATENCION '
RA SU ATENC SE DERIVA AL I
: TOPICO DE ; ¢REQUIERE
No EMERGENCIA | HOSPITALIZACION?
u?RREsmNDIENTE /5 |
2 —— — R —— " r"_-_'=-_'_‘_‘ R — \‘
' SE DERIVA AL
| INGRESO DE .
| PACT:EN'?I'FE AT[I)RIAJE i m) | ¢PRIORIDAD 1? st SERVICIO
| EMERGENCIA | ’ q CORRESPONDIENTE
e " J _ —————— —_—
A\ _ st ), | seoerwaaust |
sf- % { j
L ' Epvena—
r——— e —— . .
| EXPANSION DEL AREA DE ¢ESTABILIZADO? NO CONL";;’A EN 1
L TRIAE: ; - )
| 1. TRIAJE EN EXPLANADA st
DE EMERGENCIA
2. TRIAJE EN EXPLANADA 3
PRINICPAL |
_— —— | ¢REQUIEREUCI? |-
-y
sl NO
r O — /‘_u__"_'—__"b_"‘-___'—_“'\
| INGRESOA [ SE DERIVA AL
| ucl | TOPICO DE
— f EMERGENCIA |
D\ | CORRSPONDIENTE
- iﬂ - ——
REFERENCIADENG |
1 HABER
| DISPONIBILIDAD DE
' CAMAS ! ] +REQUIERE _
== = it | HOSPITALIZACION? ]
si NO
l v -
| SEDERWAAL | L oATA |
' SERVICIO f __ J
CORRESPONDIENTE |
- o o
ATENCION

SOLUCIONADA
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