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MINISTERIO SALUD

HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

N° .23 -DG/HHV-2022

Resolucion Directoral

Santa Anita, / 7 de Febrero del 2022

VISTO:

El Expediente N° 21MP-13416-00, conteniendo el Informe N°016-UFGRD/HHV-21; de la Unidad
Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres, solicitando la aprobacion de la “Guia Practica de
Atencién de Victimas en Situaciones de Emergencias y Desastres " del Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Cue, el numeral Vi del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, por Ley N°29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD),
como un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, cuya finalidad:
“Identificar vy reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la
generacion de nuevos riesgos y preparacion y atencion ante situaciones de desastres mediante el
establecimiento de principios, lineamienios de politica, componentes, procesos e instrumentos de la
Gestion del Riesgo de Desastres”, y por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM se aprueba su
Reglamento;

Que, el articulo 5° de la acotada Ley, establece que la Politica Nacional de Gestidn del Riesgo de
Desastres es el conjunto de orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgos de desastres, evitar
v la generacién de nuevos riesgos y efectuar una adecuada preparacién, atencion, rehabilitacion y
reconstruccién ante situaciones de desastres, asl como a minimizar sus efectos adversos sobre l2
poblacién, la economia y el ambiente;

Que, con Resolucidén Ministerial N°517-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N°036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres “, cuyo
objetivo es Establecer los lineamientos y procedimientos para la aplicacion de la Declaratoria de Alertas
ante Emergencias y Desastres a nivel nacional, a fin de disminuir/evitar el dafo y reparar la respuesta;

Que, la Resolucion Ministerial N* 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-
PCM/SINAGERD "“Lineamientos para la Censtitucién y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la
Gestion de Riesgo de Desastres de los Tres Niveles de Gobierno™, sefiala que es |la maxima autoridad
de cada entidad pubtica de nivel nacional, los presidentes regionales y los alcaldes quienes constituyen
y presiden los grupos de trabajo de la gestion del riesgo de desastres,

Que, con documento de visto, la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres, solicita la
aprobacion de la Guia Practica de Atencion de Victimas en Situaciones de Emergencias y Desastres
del Hospital Hermilio Valdizan, siendo un instrumento de gestion, en el cual se consignan todos los
procedimientos a ser empleados ante una emergencia y/o desastre;

Que, la referida Guia Practica , tiene como objetive general: *Contar con una guia practica para la
atencion a victimas en situaciones de emergencias y desastres el cual permita seguir los
procedimientos a ser utilizados en un evento adverso dentro y fuera de la institucion para dar respuesta



oportuna ante el incremento de la demanda de atenciones, eventos naturales o producidos por el
hombre, que ponga en riesgo la vida y salud de las personas e infraestrutura de los servicios de salud”;

Que mediante Nota Informativa N° 001-OEPE-HHV-2022, del 10 de enero del 2022, la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico emite opinion favorable a la estructura de la citada Guia, cumpliendo con
la normativa vigente segtn lo especificado en las Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud aprobado mediante Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA; por
lo que se hace necesario la emisién del respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el art 11°inc. ¢} del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por Resolucion Ministerial. N® 797-2003-SA/DM
Y, con la visacion de la Direccién Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva de Planeamiento
~. Estratégico y Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE;

Articulo 1°.- Aprobar la GUIA PRACTICA DE ATENCION DE VICTIMAS EN SITUACIONES DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES, del Hospital Hermilio Valdizan, el mismo que consta de veinticuatro
(24) paginas, que en documento adjunto forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER que el Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD), en
coordinacion con el Equipo de Trabajo de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastre
{UFGRD), quedan encargados del cumplimiento y la difusion de dicha Guia a todas las unidades
organicas involucradas en la ejecucion del mismo.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica,efectué la publicacién de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese, Comuniquese y Publiquese;
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CONCEPTOS BASICOS
IDENTIFICA EL PELIGRO

Es la probabilidad de que un fenémeno fisico, de origen natural o inducido por la accidn humana, se
presente en un lugar especifico, con una cierta infensidad y en un periodo de tiempo y frecuencia

definidos.
Geodinamica Inferna Sismos, Tsunamiy
Maramotos
; - Geodinamica Deslizamiento de rocas ¢
Origen Naturad Extema suelo, caidas
Fenémenos Liuvias, Dascenso de
Hidrometereoldgicos temperatura, Fenémeno del
Oceanograficos nifto y nifia, efc.
PELIGROS . .
Fisicos Radiaciones
- Materiales y Residuos
‘Accion Humana Quimicos Pefigrosos (Manipulacidn y
Transporte)
Residuos Sanitarios,
Bioldgicos Agentes Biolbgicos, y
: Toxinas
\:.‘
IDENTIFICA LA VULNERABILIDAD

Es la susceptibilidad o predisposicion de la poblacion, la estructura fisica o las actividades
socioecondmicas, de sufrir dafios por accién de un peligro.

Conoce la vulnerabilidad del hospital Hermilio Valdizan

El Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), es una herramienta que permiie identificar la vulnerabilidad
de {a institucion, el ultimo realizado en el afio 2020, muestra una vulnerabilidad de 0.59 y seguridad
de 0.41, logrando una categoria de B; el cual permite identificar los riesgos para mejorarios
graduaimente, teniendo una vigencia de 2 afios.

IDENTIFICA EL RIESGO

Es la probabilidad de que la poblacién y sus medios de vida sufran dafios y pérdidas a consecuencia
de su condicion de vulnerabilidad y &l impacto de un peligro. Todo ello en funcién de su fragilidad,
grado de exposicion y resiliencia.
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PREPARATE PARA REDUCIR LOS RIESGOS

o Socializate con el Plan de Respuesta Hospitalaria (RD N°113 - DG/HHV-2021)

e Socializate con el Indice de Seguridad Hospitalaria (RD N°050 — DG/HHV-2021)

¢ Parlicipa e involicrate en los simulacros y simulaciones programados durante el aiio (4
ejercicios).

e Conoce e involicrate en el llenado del formato EDAN SALUD Y REPORTE RAPIDO.

¢ Concce e identifica las zonas de riesgos en la institucion,

» Conoce e identifica las rutas de evacuacion y zonas de seguridad del Hospital.

» |dentifica a los Brigadistas en Salud de la insfitucion.

» Organizate e kentifica en tu area 0 servicio de trabajo, las nitas de evacuacion.

¢ Conoce e involicrate con el Sistema Comando Salud de la institucion (Grafico N° 1)

+ Participa en las capacitaciones realizadas por la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo
(UFGRD).

DECALOGO PARA PERSONAL DEL HHV

i 1. Ubicate en zonas seguras (lejos de ventanas, balcones o cerca de estantes no fijados en la

; ; pared),

2. Permanece en la zona de seguridad hasta que termine el movimiento, recuerda que los
principales dafios se ocasionan por caminar en pleno movimiento con caidas de objetos de
estantes y otros elementos sobre el cuerpo.

3. No intentes correr o bajar las escaleras en pleno movimiento.

4. Evacua por las escaleras sujetandose siempre de las barandas porque pueden evidenciarse
replicas.

5. No retomar al interior del ambiente si no es evaluado, previamente, por personal especialista
en evaluacion de dafos o si se evidencia rajaduras en la estructura.

6. Verifica si presentas algiin dafio {lesiones, golpes o cortes) y reportalo al brigadista cercano a
tu zona de seguridad.

7. Sieres brigadista acércate al Puesto de Comando, caso contrario espera |as indicaciones del
responsable del Sistema Comando Salud {SCS), el comandante de incidente.

8. Comunicate con iu familia a través de mensajes de texto 0 mensajes de voz.

SISTEMA COMANDO SALUD (SCS)

Es un sistema de gestion que contribuye en responder de manera més organizada, el manejo de
informacién, gestion de recursos humanos, logisticos y la coordinacion con el nivel local
(municipalidad) y nivel central (DIGERD-MINSA); ello permitira mejorar ia organizacion en el proceso
de respuesta frente a las emergencias y desastres.
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En un desastre es importante mantener el comando, las comunicaciones y operaciones (minimo
activas estas tarjetas), para ello se debe de disponer y conocer las herramientas (formatos, planes y
mapas) para facilitar ia toma de decisiones.

E! Sistema Comando Salud, por lo general est4 formado por el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo
de Desastres (RD N° 67-DG/HHV-2020), caso contrario se activara el SCS en la institucion con el
personal existente en el momento del evento.

Sistema Comando Salud (Basico)
COMANDANTE
DE INCIDENTES

OFICIAL DE OFICIAL DE
COMUNICACIONES ENLACE

OFICIAL DE
SEGURIDAD

. | 1 1
OPERACIONES LOGISTICA PLANEAMIENTO FINANZAS

Jefe de Seccidn Jofe da Seccidn Jefe de Seccion Jefe de Seccidn

Sistema Comando Salud de la Institucién (Grafico N°1)
FORMATOS

o EDAN Salud (Evaluacion de Dafios y analisis de necesidades de salud) Grafico N° 2)
o Fommato Reporte Rapido (Grafico N° 3)
o Mapas de Riesgos (Grafico N° 4)

TARJETAS DE ACCION DEL SISTEMA COMANDO SALUD

POST INCIDENTE
Puesto de comando

o Lugar, desde donde se ejerce las funciones de mando. (Conteiner de la UFGRD)
¢ Se instala del Sistema Comando de Salud, Oficiales y Jefes de seccién.
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Comandante de incidente

* Es lamas alta funcion de SCS, tiene competencia legal, institucional y jerarquica.
¢ Asume el mando, y establece el Puesto de Comando.

» Coordina, dirige, controla los recursos de la escena.

e Evalalas prioridades del incidente, las estrategias y tacticas a seguir.

¢ Desamolla y sjecuta el Plan de Respuesta Hospitalaria.

» Designa funciones del Sistema Comando Salud (tarjetas de accion)

V" Primero, designar al Oficial de Seguridad ( evaluacion del EDAN)

v Segundo, designar Oficial de Comunicaciones (Primer Reporte - Priorizar
necesidades, 30 minutos, 2 horas, 6 horas, 12 horas, 24 horas y 72 horas)

v Tercero, designar al Jefe de Operaciones, coordinar con Brigadistas en Salud
(evacuacion a zonas de seguridad, busqueda y rescate de victimas) Area de
Concentracion de Victimas {atencién médica ¥ salud mental), continuidad operativa
de los servicios de salud.

v" Cuarto, designar al Oficial de Enlace, establece coordinacion con ofras instituciones
de primera respuesta (DIR!S, COE SALUD/MINSA, SAMU, policia, bomberos, etc.)

¥" Quinto, designar al Jefe de Logistica, verifica las telecomunicaciones con el GTGRD,
y coordinacion con almacén, farmacia, segn las necesidades.

O O\ v" Sexto, designa al Jefe de Presupussto, quien informara la disponibilidad presupuestal
\ seguin necesidades en funcion al reporte EDAN Salud.

- v Octavo, designar al Jefe de Planificacion, quien anotard y hara seguimiento estricto
al Plan de Accion Inicial del equipo del SCS, efectuara Ia retroalimentacion en las
reuniones de evaluacién del Plan de Accion.

* Elaborar el Plan de Accién Inicial con ios recursos disponibles y establecer las acciones
iniciales.

¢ Remitir 2 los 30 minutos, 2 horas, 4 horas, 6 horas y 8 horas, el reporte r&pido de las
necesidades en funcion al EDAN Salud; a DIRIS Y COE SALUD.

* Encaso el evento demande varias horas, el Comandante de Salud puede delegar o transferir
el mando con los respectivos reportes.

» Establecer reuniones para la Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades (12 horas, 24
horas y 72 horas} hasta dar por concluida la emergencia.

* Reevaluar e Plan de Accion, realizar ajustes y al término de la emergencia elaborar ol informe
final.

o Coordinar con el Jefe de Logistica y Jefe de Presupuesto, la priorizacion de recursos en
funcion al EDAN Salud.
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Oficial de Seguridad

Dar proteccion al personal y bienes patrimoniales.

Reforzar control en puertas periféricas y servicios con acceso restringidos (emergencias,
hospitalizacion, casa de fuerza, almacenes y farmacia), control de flujo peatonal y vehicular,
Identificar, acordonar e impedir el acceso las zonas de riesgos, identificadas post evento.
Coordinar con los brigadista de evacuacion las zonas de seguridad.

Consolidar Ja informacién de las necesidades segun &l EDAN Salud.

Consolidar la informacion a través de listas de chequeo del personal afectado (victimas),
informar af Comandante de Salud, a fin de dar conogimiento publico.

Oficial de Comunicaciones e Informacién

Maneja la informacion de como se ha desarrollo el evento.

Prepara los comunicados para los medios de prensa y publico en general, previa autorizacion
del comandante de incidentes.

Coordinar las comunicaciones con el Sistema Comando Salud (radio walkie tafkie),

Recibe y emite mensajes indispensables a través de la radio VHF- servicio de emergencia u
ofra linea de comunicaciones.

Capta informacién de otras instituciones hospitalarias sobre la situacion del evento.

Jefe de Operaciones

Organizar, asignar y supervisar todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al
evento.

Ejecuta el Plan de Respuesta Hospitalaria,

Organiza las brigadas de Saiud.

Define y habilita el &rea de expansion: ACY, triaje, atencion por prioridades. (grafico N°5, N°6
N°7 y N°8)

Brindar Reporte Répido al Comandante de Salud, solicitando necesidades.

Coordinar el Inicio de Ia vigilancia epidemiolégica y vigilancia ambiental post desastre.

Oficial de Enlace

&

Al obtener un reporte rapido del Comandante de Salud sobre la situacion del evento, coordinar
con ofras instituciones la respuesta articulada.

Establecer lineas de comunicacion operativas con los representantes de otras instituciones.
Coordinar con e! Jefe de Operaciones la continuidad de los servicios de salud y con el Jefe
de Logistica la continuidad de los servicios basicos (agua, servicio eléctrico y alimentos)
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Jefe de Logistica

Proporcionar todos los recursos y servicios requeridos durante el evento.

Garantizar el bienestar del personal que brinda respuesta durante el evento.

Proporcionar equipos de comunicacion, suministros, transportes que se utilice durante el
evento.

Conocer y actualizar el inventario de las necesidades de fa institucion a través del EDAN
Salud.

Jefe de presupuesto

Evaluar el consolidado de analisis de necesidades elaborado por el jefe de logistica.
Preparar el requerimiento presupuestal de lainstitucion enfocados en bienes y servicios segun
necesidad.

Elevar las propuestas de requerimientos al MEF.

Jefe de planificacion

.\\
o

- .y

S S S S . .

-

-

Hacer seguimiento estricto de las indicaciones establecidas en el Plan de Accion Inicial del

SCS.
Realizar la retroalimentacion de las reuniones de evaluacion del Plan de Accion.

- La llave del (conteiner de la UFGRD), ahi encontraras
los formatos de reporie (EDAN SALUD Y REPORTE RAPIDO), Plan de
Respuesta Hospitalaria, indice de Seguridad Hospitalaria, Sistema Comando
Salud y tarjetas de accion).

— Lallave de los (01, 02 y 03) de la UFGRD, donde encontraras las
carpas y demas equipos para habilitar ef Area de Expansion Interna y Area de
Concentracion de Victimas segan prioridad (Tarjeta rojo, amarillo y verde).

¥
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1.- PUERTA PRINCIPAL:

— Rslaciones Piblicas

— Mesa de parte

— Residencia médica (puerta lateraf)

AMBULANCIA:

- Residencia (auditoric)
— Psicologia diagnostico
— Encefalograma

- Neurologia

— Laborateria

3.- FRENTE A EMERGENCIA:
— Emergencia
- Famacia

4 -FRENTE A SALUD OCUPACIONAL:
- Salud ocupacional

-

.+~ Departamento de Familia

. — Farmacia (almacén)
7545 5. CANCHA DEPORTIVA DE FULBITO:
H h
4/~ DSINA

-2 DANOC

"1-6.- FRENTE AGOPIO:

— Acopic

~ Sub estacion elécirica y grupo electrégeno
— DRESAM (4rea administrativa y talleres)

~ Nutricion (comedor y vestidores)

7.- FRENTE A PATRIMOMIO:

— Nutricitn (eocina y rea administrativa)
— Lavanderia

— Patrimonio

— Auta San Marcos

- Archivo

- Imprenta

8.- FRENTE ALMAGEN GENERAL.
— Almacén generd

+ | =Costura

~ OSGM (maestranza)
9.- FRENTE A O5GM:

2- FRENTE A ESTACIONAMIENTO DE

RUTAS DE EVACUACION Y ZONAS DE SEGURIDAD

[EE Lo ST

- OSGM (area administrativa y casa de fuerza)
~ Pabellén B (tbplco y ambientes de pacientes)

18.- FRENTE A PROMOCION DE LA SALUD:
- Promocién de la Salud

—PAUS y Psicodinamica

— Almacén de la UFGRD - Puesto de Comarwic

19.- FRENTE AL TRIAJE DE CONSULTORIO:
—Consultorio 1,2,3,4,5Y 12

- Trigje de enfermeria

— Oficina de Logistica

20.- ROTONDA PRINGIPAL:
— Oficina de gconomia
— Direccion aeneral, administrativa v adiunta

21.- FRENTE A SALA COVID:
— Sala COVID

22 - FRENTE AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA:

— Pabelién 2
— Oficina de Personal
~ Departamento de Enfermeria

23 - FRENTE ADICCIONES DAMAS:
— Pabelion 3
— Pabellén 4

10.- FRENTE A PAB. §:

— Pabellén 6 (4rea administrativa)

— Farmagcia (aknacén ex gimnasic)

—DRESAM (sala audiovisual, biblioteca v
vesiuarios)

11- FRENTE A FARMACIA DE
HOSPITALIZACION:

—Pabelién §

— Central de esterilizacion

— Farmacia hospitalizacion

12.- CAMPO DEPORTIVO:
—Pabelion 1

- Gimnasio

— Vestidores enfermeras {os)

— Vestidores parsonal técnicas (os)

13.-FRENTE A UFGRD:
— Transporte

- UFGRD

- Sindicatos

14.- FRENTE ARCHIVO CENTRAL.

— Estadistica

- Aschivo de Historias Clinica

— Oficina de la Calidad

— Oficina de Epidemiologia y Salud Mental

15.- FRENTE A SERVICIO SOCIAL:
— Oficina det SIS

— Senvicio Sodal

— Oficina de Capacitacian

~ Admision

- Referencia y contrameferendia

15.- FRENTE A MEDICINA GENERAL.:
— Lactario

— Sub CAFAE-HHY

— Consultorios 13, 14, 15

— Odontoestomatologia

— Medicina general

— Medicina intema

17.- JARDINES FRENTE A CONSULTA
EXTERNA:

- Consudterio 6,7, 8,9, 10y 11
- Sala do espera de consultorio
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AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)

Lugar establecido para efectuar la clasificacion, estabilizacion y transporte de las victimas del evento;
que involucran victimas que exceden la capacidad de atencion. EI ACV debe ser instalado rapidamente
para tratamiento de emergencia, (Grafico N°8)

El lugar seleccionado debe ser:

—  Un sector seguro, libre de amenazas.

— Cercano de la escena, cuidando que el viento y el declive del terreno no pongan en riesgo al
personal y a los pacientes.

- Accesible para los vehiculos de transporte (ambulangias, camiones, efc.)

~ Facimente ampliable.

— Alslado del piblico e idealmente fuera de su vista.

— EIACV debe ser preparado para un flujo eficiente, tanto de victimas como de personal médico
de acuerdo con la magnitud y complejidad del evento.

~ Cada area debe estar claramente sefiaiizada.

Prioridades en el Area de Concentracion de Victima: (grafico N°5, 6 y 7)

~. * Prioridad | (Tarjeta Roja)
"\ o Prioridad Il {Tarjeta Amarilla)
¢ Prioridad Il (Tatjeta Verde)

~“PROCESO DE GESTION DE LA INFORMACION

Como miembro del sector salud — MINSA, al presentarse un evento natural o provocado por el hombre
de gran magnitud, se debe realizar el reporte correspondiente a través de los formatos (EDAN SALUD
Y REPORTE RAPIDO) estipulados por el MINSA, los mismos que deben coordinarse con el EMED-
HHV, bajo responsabilidad de la maxima autoridad en la institucion en el momento del evento.

o Formato EDAN SALUD (Gréfico N° 2)
¢ Formato Reporte Rapido (Grafico N° 3)

Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED) HHV

Es el area o unidad funcional que a nivel del Hospital Hermilio Valdizan realiza el monitoreo de peligros,
emergencias y desastres que afecten la vida y salud de las personas, en areas administrativas e
infraestructura de los servicio de salud. Ademas, gestiona e intercambia informacion, para la oportuna
toma de decisiones del GTGRD.

10
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Grupo de trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD-HHV)

EL GTGRD, coordina y articula la gestién prospectiva, correctiva y reactiva en el marco de la
SINAGERD, esta integrado por las jefaturas de departamentos y servicios de la institucion.

La formacién del Grupo de frabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del hospital Hermifio Valdizan
con Resolucion Directoral N°086-DG/HHV-2021.

GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

'N° | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCIONAL CARGO GTGRD ' TELEFONO
| 1 | Dra. Gloria Luz Cueva Vergara Directora General del HHY Presidenta 057528531
| 2 | Lic. Carolina Huaylla Vasquez Responsable del PP 068. Secretaria Técnica | 985287954
T Director Ejecutivo de .
3 | Lic. Carmen Yallico Castafieda o Miembro 863943092
Administracion
Director Ejecutivo de .
4 | Dra. Jheny Bernal Vergara . ) Miembro 965 912 094
5\ Plansamiento Estratégico
-5 | Dr. John Richard Loli Cepaz Jefe de Consuita Externa Miembro 999850778
1/ Jefa del Dpto. del Nifio y , o '
| 8 | Dr. Juan Carlos Lengua Sénchez Miembro 999 268 894
Adolescente
Jefa del Servicio de Psicologia | _ i
7 | Lic. Nélida Geldres Villafuerte _ _ Miembro | 997623326
y Diagnostico
, Jefe del Dpto. de Adulto y .
8 | Dr. Edwin Gerardo Apaza Aceituno Miembro 971881431
Geronte
Dra. Marcionila Estefita De La Cruz | Jefe del Servicio de )
9 o Miembro 996363858
Amor Emergencia
10 | Lic. Carlos Edmundo Ruiz Alvan | Jefe de la Oficina de Logistica | Miembro | 957527829
11 | Dra. Mariene Barreda Torres Jefa del Servicio de Farmacia | Miembro | 999784572
Jefa del Dpto. de Apoyo al .
12 | Dra. Kelly Aimendras Jaramillo . L Miembro 933627313
Diagnostico
_ Jefa de la Oficina de Gestion | -
13 | Dra, Giovanna Zapata Coacalla ) Miembro 003375314
de la Cafidad
; Jefe del Dpto. de Servicios _
14 | Dr. Carlos Chavez Ascdn Miembro 057955292
Médicos .
Jefa de la Oficina de .
15 | Lic. Vilma Yataco Pefta . o Miembro 957527543
Relaciones Piblicas
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GUIA PRACTICA - ATENCION DE VICTIMAS EN SITUACION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

16 | Lic. Elisban Vicente Centon Quispe | Jefe del Servicio de Nutricion | Miembiro 1 984136671
_ Jofe de la Oficina de Servicios | |
17 | Sr. Victor Tello Aliaga o Miembro 957527601 |
Generales y Mantenimiento
18 | Lic. Lina Nancy Villegas Ccatamayo | Jefa del Dpto. Enfermeria Miembro 945592929
) Jefa de la Oficina de , |
19 | Mg. Noemi Paz Flores . Miembro 980 128 694
Epidemiologia

|
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GUIA PRACTICA - ATENCION DE VICTIMAS EN SITUACION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

o0#

TRIAJE SHORT
(Personal no sanitaro)

S ALE CAMINANDO
I ABLA SIN DIFICULTAD

O BEDECE GRDENES
SENCILLAS

REsPRA

T APONEAR HEMORRAGIAS

GRAFICO N°%
PRIORIDAD DE ATENCION
PRIORIDAD DESCRIPCION g ~ EJEMPLOS
- Paro Cardio Respiratorio
presenciado
. . - Shock de cualquier caso
. Requiera fratamiento y . BN
Prioridad 1 estabiizacién inmediata | Dificuktad respiratoria
- TEC grave
- Hemorragia de gran
volumen
| - Riesgo de shock
- Fractura abierta de fémur
- Sin riesgo vital inmediato | - Fractura de pelvis
Prioridad 2 - Puede esperar méximo 1 | - Quemaduras graves
hora sin ser atendidos | - Perdida de la conciencia
- Traumatismo
cransoencefalico
- Puede esperar sinfiesgo | - Fracturas menores
vital - Heridas o quemaduras
Prioridad 3 - Suasistenciapuede | - Contusiones ylo
refrasarse entra 4 a 6 abrasicnes
horas - ansiedad
Prioridad 4 Fallecido
GRAFICO N°6
TIPOS DE TRIAJE PARA EMERGENCIAS MASIVAS
TRIAJE SHORT

LRESPIRA?

(SIGNOS DE
CIRCULACION)

NO

LHABLA SIN DIFICULTAD sl
NO Y OBEDECE ORDENES AMARILLO
SENCILLAS?

NO NEGRO

TAPONEAR HEMORRAGIAS
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LL./l GUIA PRACTICA - ATENCION DE VICTIMAS EN SITUACION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

TRIAJE S.T.AR.T.
(Personal sanitario)
NO l
|1lorar respiracibn_‘
< (Respim? - —0—» Anirviaadrea
al
- ¥ NO
Valorar frecuencia i oon
L < Respim?
respiratoria | "

4

<< &>30xminé:___' o —

"01 S|

i Tornar pulso radial 3

l- NO

Sl

c‘.HEYPUbO?_ B S
“}
[ Tl e <
| Valorar nivel —_— (,Respmde? ;8!_' AMARILLO

de conciencia



GUIA PRACTICA - ATENCION DE VICTIMAS EN SITUACION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

oS

GRAFICO N°7
CLASIFICACION DE VICTIMAS

qﬁ PERU £ I ) f TRATAMIENTO INICIAL %»%

CLASIFICACION DE VICTIMAS PREHOSPITALARIO
(22T L N, s 11T S Hore
EBdad: o SRR " Hora
Nenbres e Hors
- HOTE i eiiss i
BROLEBORCIE oo e e s arsvrm s Hora

1 k] by g A

Responsabic
TRATAMIENTO INICIAL
EN EL HOSPITAL

Hora

Hora I
Hors

Hors

Hora ...
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GUIA PRACTICA - ATENCION DE VICTIMAS EN SITUACION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

DIRECTORIO
MINISTERIO DE SALUD
" INSTITUCION' TELEFONO -
DIGERD | 611-9930
COE SALUD 611993
106 (emergencias)
| SAMU 315-3300 anexo 3475
e 105 (Emergencias) N
POLICIA gEA:L'JONA'- DE 225-0220 (Central Telefonica)
478-2232 (Comisaria Santa Anita)
116 {emergencias) N
BOMBEROS 4781099 (Bomberos Santa Anita)

DIRECCIONES DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

CINSTITUCION TELEFONO
. DIRIS LIMA ESTE 362-1354 / 362-0765
~ DIRIS LIMA CENTRO ~ 375-0200
: \ DIRISLIMANORTE | 201-1340
| DIRIS LIMA SUR 713-3700 \
Bl HOSPITALES NACIONALES | |
INSTITUCION TELEFONO '

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 614-4646

' Hospital Nacional Dos de Mayo - 328-0028 / 328-1434

' Hospital Nacional Docente Madre Nific San Bartolomé 201-0400

' Hospital Nacional Cayetano Heredia ' 482-0402 1

' Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 614-7474

' Hospital Nacional Hipolito Unanue 362-5700/ 362-7777

" Hospital Nacional Sergio E. Bemales 268-0186 )
Hospital de Emergencias Casimiro Ulioa ] 204-0903 /02040900

' Hospital Maria Auxiliadora 217-1818 /619-3030 /619-3055
Hospital San José 319-7830
Hospital Santa Rosa 615-8200 anexo 502

' Hospital Larco Herrera : 261-5303 / 261-4907 / 261-5516

' Hospital Carlos Lafranco La Hoz i | 5484553 ] 548-1989 / 548-4481

' Hospital Emergencias Pediatricas ‘- 2158838
Hospital San Juan de Lurigancho o 388-6513
Hospital de Emergencias Villa El Salvador 500-7800 / 500-7801

' Hospital de Ventanilla _ 553-5317 /539-4853 /5394854 |
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GUIA PRACTICA - ATENCION DE VICTIMAS EN SITUACION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Ol

Hospital de Vitarte

351-4484 / 351-3911

| Hospital de Huaycan

371-6049 / 371-6797 / 371-5979

371-5530
Hospital José Agurio Tello - Chosica 418-3232
INSTITUTO ESPECIALIZADO
INSTITUCION TELEFONO

 Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia 330-0066
| Instututo. Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo 614-9200

Noguchi

Instituto Nacional de Rehabilitacion 717-3201

Instituto Nacional de Ciencias Neurclégicas AM1-7700

Instituto Nacional de Oftalmologia 202-9060

Instituto Nacional Materno Perinatal 328-0998 / 328-1370
Institufo Nacional de Salud dei Nifio — San Borja 230-0601 / 230-0600

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN)

201-6500 / 201-6160
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Prepdrate... "Todos somos
Gestion del Riesgo de Desastres”
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