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MOQUEGUA

Resolucion Zjpoutiva “Djréctoral

Mogquegua, 29 de abril de 2026

VISTOS: El Informe N° 199-2026-DIRESA-HRM/05 emitido el 16 de abril de 2026 por la Unidad de Gestién de Calidad,
Informe N° 013-2026-DIRESA-HRM/05-JCCHL-MC emitido el 14 de abril de 2026 por el Profesional de la Salud de UGC,
Informe N° 436-2026-DIRESA-HRM-03 emitido el 07 de abril de 2026 por la Jefatura de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, Informe N° 058-2026-DIRESA-HRM/03-RAC de fecha 01 abril 2026, del area de Racionalizacion, Informe N°
055-2026.DIRESA-HRM/01-0/EMED de fecha 27 de abril del 2026, por el Area de Espacios de Monitoreo Emergencia y
Desastres, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve

Eﬁﬁ;\ grear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento

,\'%’ / ﬂe’Moquegua para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio pliblico de salud

5 Ay é{[ue por la funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo
3’ edma representante legal a su director,

mmc‘” Que, en los numerales |, Il, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
\ salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés piblico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilaria
y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad:;

Que, la Ley N° 28551 (publicada en 2005) ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes de
emergencia, en el articulo 2° define. Los planees de contingencia son instrumentos de gestion que definen los objetivos,
estrategias y programas que orientan las actividades institucionales para la prevencion la reduccion de riesgo, la atencion
de emergencias y la rehabilitacion en casos de desastres permitiendo disminuir o minimizar los dafios, victimas y perdidas
que podrian ocurrir a consecuencia de fenomenos naturales, tecnoldgicos o de la produccion industrial, potencialmente
dafiinos;

Ux
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Que, la Ley 31061 Ley de movilizacion para la defensa nacional y el orden interno, establece el marco legal que
regula: 1. La participacién, derechos y deberes del estado y de las personas naturales y juridicas frente a situaciones propias
del estado de emergencias completando en el articulo 137 de la constitucian politica. 2. El funcionamiento, las competencias
y responsabilidades en la utilizacion de los recursos, bienes y servicios disponibles para la movilizacion nacional.

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 386- 2006/MINSA Aprobar la NTS N.° 042 -MINSA/DGSPV.01:
! "Norma Técnica de Salud de salud de Emergencias",

/ Que, con Resolucion Ministerial N° 194-2005/MINSA; emitida el 9 de marzo de 2005, aprueba la Directiva N° 053-
G 2005-MINSA/OGDN-V.01, titulada "Organizacion y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencion y

T Control de Situaciones de Emergencias y Desastres”. Esta norma busca fortalecer la capacidad de respuesta ante
emergencias.

Que, con Informe N° 055-2026-DIRESA-HRM/01-0/EMED, de fecha 27 de marzo de 2026, el responsable del
Area de Espacios de Monitoreo Emergencia y Desastres, eleva ante la Direccion Ejecutiva, aprobar la “GUIA
ADMINISTRATIVA PARA LA ORGANIZACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ANTE VICTIMAS MULTIPLES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2026", para su revision y aprobacion a través de acto resolutivo correspondiente;

Que, el presente Plan de Respuesta tiene por objetivo general mejorar la organizacion del servicio de emergencia
del Hospital Regional de Moguegua, para salvaguardar la vida, la atencion de la poblacion afectada y el patrimonio
institucional mediante la instauracion de acciones que garanticen su funcionamiento en la méxima capacidad instalada, asi
como la continuidad de los servicios hospitalarios ante la llegada de miiltiples victimas;

Que, mediante Informe N° 436-2026-DIRESA-HRM/03, de fecha 07 de abril de 2026, 1a jefatura de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, deriva el mencionado plan, en atencion al Informe N° 058-2026-DIERESA-HRM/03-0/RAC, emite
opinion favorable para aprobar la “GUIA ADMINISTRATIVA PARA LA ORGANIZACION DEL SERVICIO DE
EMERGENCIAS ANTE VIiCTIMAS MULTIPLES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2026™;

Ide?
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Que, con Informe N° 199-2026-DIRESA-HRM/05, de fecha 16 de abril de 2026, el Jefe de la Unidad de Gestion

de la Calidad, hace suyo el Informe N° 013-2026-DIRESA-HRM/05-JCCHL-MC, por el cual el Profesional de Salud de la

- UGC, emite opinién favorable para la aprobacion del aprobar la “GUIA ADMINISTRATIVA PARA LA ORGANIZACION DEL
et % ERVICIO DE EMERGENCIAS ANTE VICTIMAS MULTIPLES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2026”,

@sjmismo indica que el plan debe ser monitoreado y evaluado por la Jefatura de la Unidad estructural que lo propone, por lo

SI N . . Ay o
= ) que recomienda se continie el tramite de aprobacion;

W/ Que, contando con el visto bueno del Area de Espacios de Monitoreo Emergencia y Desastres, Oficina de
L.:j;l;g;.,S_C':‘Y»:?"“Planeamiento Estratégico y la Unidad de Gestion de la Calidad;

R

».\ = ‘._\7
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En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas en
el numeral 3 en cuanto a las atribuciones al cargo de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua descritas
en el Manual de Organizacion y Funciones {(MOF) del aprobado mediante Resolucion Directoral N° 351-2010-DRSM-DG;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, la “GUIA ADMINISTRATIVA PARA LA ORGANIZACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS
ANTE ViCTIMAS MULTIPLES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2026”, ¢l cual consta de veintidés (22)
folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la responsable del Area de Espacios de Monitoreo Emergencias y Desastres,
la difusion, implementacién, monitoreo y evaluacién del plan aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la
pagina web Hospital Regional de Moguegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

RJVP/DIRECCION
EOSZ/AL

(01) O. ADMINISTRACION
(01) O. PLANEAMIENTO
(01) EMED

(01) U. CALIDAD M.E RoN AL.G'VJ "VARGAS PALA .....
E81§ ARoHNG CMP. 21841 . RNE 113270|08

DIRECTOR EJECUTIVO (0}

2de?



Guia administrativa para la organizacion del
servicio de emergencia ante victimas

multiples del Hospital Regional de

Moquegua

Espacio de Monitoreo

de Emergencia y
Desastres - EMED




7R
W

L

indice
Contenido
Lo FINALIDAD.......ooo e e ettt eea et et ea st e et e eee et ae e e e 4
L OBUJETIVOS ..ottt ee et ne et et eee e e 4
OBUJETIVO GENERAL ...ttt ettt et enen e 4
OBJETIVOS ESPECIFICOS .. ..ottt 4
. AMBITO DE APLICACION .........coooeeeieeeee et 4
IV. BASE LEGAL ... ettt e s e e e, 5
V. CONSIDERACIONES GENERALES .............c.coooooiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6
Emergencia Masiva ............ccoccccoiinn ettt 6
Preparacion ante emergencias ..o 6
Atencién médica en un evento adverso con victimasenmasa........................ 6
La atencion de victimas ante un evento adverso.................cc.cocoooeveeeveeeeeeeeenn, 6
Triaje @n deSastres ... e T
VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS ........ooooooeeveeeeeeoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeee e, 8
Organizacién del mando y estructura funcional del Hospital Regional de
MOGUEGUA ...ttt et ettt et e e e e eee e eene st eeeans 8

Activacion del EMED: En caso de emergencia mayor, el Mando de autoridad o
en caso de guardia noche, el jefe de la guardia, activara de forma inmediata el

Espacio de monitoreo de emergencias y desastres — EMED............ccoeveveceveeeveenn.. 10
Componentes del servicio de emergencia del Hospital regional de Moquegua.
VEEF ANGXO 2.ttt et ee et e et e e ae e 10

Jefe de emMergencia ... 10

Responsable del EMED.............c...ccocooviuitiieeciecceeeeeees et ee st 11

VIGIIANCIA ...ttt 11

PN P ettt et ee ettt e 11

SEIVICIO SOCHAL ...ttt 11

OfiCing de SEQUIOS ...t e, 11

AdmMISION Y referencCia ................ocouiiiuieceee e 11

Equipo de triaje (Médico general y técnico): Ubicado en la puerta o ingreso a

@ @MErgenCia. ..........cccooiiiie ettt 11

Equipo de atencién médica (Médicos de topico, enfermeras y técnicos de
observacion): Ubicado dentro del servicio de emergencia, con expansion
internahacialalozadeentrada. ... 12

Equipo de Shock Trauma (Emergencidlogos, enfermeras y técnicas de
Shock Trauma): Ubicado en el area de Shock Trauma y observacion de
emergencia, pudiendo ser expandido hacia el estacionamiento de
emergencia e incluso al estacionamiento de la DIRESA. ................c..cccccoooo.... 13

ESPACIO DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES HRM
pag. i



Equipo de UCI (Médicos intensivistas, enfermeras y técnicos intensivistas):
: Ubicado en el area de cuidados criticos. .............coooeuvuvieevceeeccc e, 13 |

Equipo de Cirugia (Cirujanos generales y traumatélogos): Ubicado en el
servicio de emergencia y centro quIirtirgiCo. ...........cocoooeeveooiiioeeceeeeeeeeeeeeeea, 13

Equipo de Centro quirurgico (Sala de emergencia 1: anestesidlogo,
enfermera instrumentista, enfermera circulante, técnico de enfermeria; Sala
selectiva 1: anestesidlogo, 02 enfermeras instrumentistas, 02 enfermeras
circulantes, 03 técnicos de enfermeria): Ubicados en Anestesiologia y centro

QUITURGICO. ...ttt ettt et et st e e teeneenseneensess et et eeeeeeen e e 13
Equipo de Centro obstétrico (Ginecélogo, obstetra y técnica): Ubicados en
CeNLIO ODSTELIICO. ...t e a et e e a e 14
Ambulancia y transporte asistido ..o 14
Imagenes y 1aboratorio ..o 14
Farmacia y SUMINISIIOS. ...........coiiviiieiiieceeeeee ettt 14
Vigilancia epidemiolOgiCa .................ccoooiooioiiiieee e 14
Equipo de salud ocupacional......................ccouoeiiiiieiieiseeeeeeee e 15
Equipo de nutricion y dietética.................cco.ovieeiiiicecece e 15
Equipo de la unidad de servicios generales y mantenimiento........................... 15
Areas de apoyo ESratQiCO ... e 15
VI ANEXOS ...ttt ettt sttt st s s e en et ee st eeesenen e s 17

ESPACIO DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES HRM

z

|

5

H

pdg. 2 g

- | S




CODIGO DE GUIA DENOMINACION: Guia para la organizacion del
EMED servicio de emergencia ante victimas mpultiples

001 -2026-HRM- del Hospital Regional de Moquegua.

TIPO DE GUIA

ESPECIFICA

FECHA FOLIOS

27-03-2026 22

REEMPLAZA A: ELABORADA POR: Oficina de Espacio de Monitoreo
Ninguna de Emergencias y Desastres
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I. FINALIDAD

Establecer la organizacion y procedimientos operativos del servicio de emergencia ante eventos
con multiples victimas, garantizando una respuesta oportuna, segura y fluida, orientada a la
proteccién de la vida y la continuidad de los servicios.

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la organizacién del servicio de emergencia del Hospital regional de Moquegua, para
salvaguardar la vida, la atencion de la poblacidon afectada y el patrimonio institucional mediante
la instauracion de acciones que garanticen su funcionamiento en la maxima capacidad instalada,
asi como la continuidad de los servicios hospitalarios ante la llegada de muitiples victimas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
— Establecer la organizacion y roles del personal del servicio de emergencia ante eventos

con multiples victimas.
— Definir los niveles de coordinacion y comunicacion entre las areas involucradas durante

la atencion de emergencias masivas.

— Aplicar los algoritmos de triaje (START Y SHORT) en la clasificacion y priorizacion de
pacientes.

— ldentificar las tareas de un sistema de atencion de victimas en masa durante un evento
adverso.

— Optimizar el uso de los recursos disponibles para asegurar la atencion oportuna y la
continuidad del servicio.

ill. AMBITO DE APLICACION

El cumplimiento de esta guia es de caracter obligatorio para el personal asistencial y
‘=4 administrativo del servicio de emergencia y cuidados intensivos del Hospital Regional de
Moquegua (HRM), y de referencia para la coordinacion con otras areas involucradas.

Este documento es aplicable en eventos masivos y crisis sociales como:

— Semana santa
— Fiestas patrias

— Procesién del Sr. De los Milagros

— Navidad y Afio nuevo

— Feriados declarados por el gobierno

— Eventos deportivos

— Conciertos

— Manifestaciones politicas

— Intoxicaciones alimentarias masivas

— Accidentes de transito con multiples victimas

— Sismos y lluvias

— Cualquier activacion de algun otro evento que la DIRESA declare como evento masivo
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. ' Iv. BASE LEGAL

1. Ley General de Salud — Ley N°26842.

2. Ley de Movilizacion Nacional — Ley N°28101.

3. Ley del Sistema Nacional Coordinado y descentralizado de Salud Ley N°27813.

4. Ley 28551-Ley que Establece la obligacion de elaborar y presentar planes de contingencia.

5. Resolucién ministerial N° 386-2006-MINSA, que aprueba la NTS N° 042-minsa/dgsp-v.01:
“Norma Tecnica de Salud de los servicios de Emergencia”

6. Resolucion ministeriat N° 816-2023/MINSA, que aprueba el Documentos Técnico:

Procedimientos para implementar la Respuesta en los Establecimientos de Salud frente a
Emergencias y Desastres.

7. Resoluciéon Ministerial N°194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N°053-2005-
MINSA/OGDN-V.01 Organizacién y funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud
para atencidn y control de situaciones de Emergencia y Desastres.

8. Resolucién ejecutiva directoral N°290-2024-DIRESA-HRM/DE, que aprueba el “Plan de
respuesta frente a emergencias y desastres del Hospital Regional de Moquegua 2024-2025".
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CONSIDERACIONES GENERALES

Emergencia Masiva

Es aquel evento inhabitual (Ej: accidentes de fransito multiples, colapsos
estructurales, incendios o brotes epidémicos con alta demanda simultanea en
emergencia), de aparicion brusca, que ocasiona varias victimas y que puede
generar una desproporcion entre el numero de heridos y los recursos
asistenciales disponibles.

Preparaciéon ante emergencias

Frente a una emergencia o desastre sanitario, es crucial la organizacion,
coordinacién y toma de decisiones; asi como el apoyo a las operaciones de
respuesta intersectorial.

Para ello debemos de disponer de los recursos que trabajen con enfoque
transversal para atender la emergencia.

Atencion médica en un evento adverso con victimas en masa

Conjunto de procedimientos meédicos cuyo proposito es salvar la mayor cantidad
de vidas y brindar el mejor tratamiento de salud con los recursos disponibles, en
una situacién de desastre.

La atencién de victimas en masa en un evento adverso, que da lugar a una
situacién de desastre, generalmente se sobreponen dos grupos de accidon que
tienen a funcionar de manera independiente y vinculos débiles entre si:

— La organizacion en el lugar del incidente con participacion de personas
gue actuan, pero sin pertenecer al sector de la salud.

— La organizacion receptora de atencién sanitaria, que podria estar
desvinculada del problema de atencion pre hospitalaria en una situacion
que requiere atencion de victimas en masa, lo cual podria conducir al
caos. Por ello es importante desarroliar un sistema que permita brindar
una preparacion y respuesta adecuada a este tipo de eventos con
victimas de compromisos mulitiples.

Es importante aceptar la necesidad de una respuesta muitisectorial para los fines
de triaje, estabilizacion de victimas e incluso la evacuacion de los mismos a las
diversas areas o centros de salud segun complejidad y de la cantidad de victimas
concentradas.

La atencion de victimas ante un evento adverso

Comprende:

— Contar con una estructura pre establecidos a emplear en situaciones de
emergencia diarias y adaptarlas para responder ante eventos adversos
de gran magnitud.

— Utilizacidn maxima de los recursos disponibles.

— Preparacion y respuesta multisectorial.

— Rigurosa coordinacion, planificada y probada de antemano.

El sistema de atencidon de victimas en masa ante un evento adverso debe
permitir:
— Agilizar y ampliar los procedimientos cotidianos para aprovechar al
maximo los recursos existentes.
— Establecer una cadena de apoyo multisectorial bien coordinada.
— Restablecer con prontitud y eficiencia las operaciones diarias de los
servicios de emergencia y atencion sanitaria tras la variacion en la
atencion originado por el evento adverso.
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Con el objetivo de contar con un mayor numero de camas para recibir a las
victimas de un evento adverso, procurar dar de alta a todos los pacientes que
puedan recibir tratamiento ambulatorio.

En caso que el manejo pre hospitalario falle y las victimas lleguen al hospital sin
control, despues o en simultaneo de realizado el triaje se debe habilitar un
ambiente adyacente donde se pueda estabilizar a las victimas antes de ser
transferidas. El responsable del triaje confirma la clasificacién inicial o la
modifica.

Las victimas sin esperanza de supervivencia, ofrecer atencién de apoyo,
mantenerlas en un area de atencién separada. Acondicionar un espacio para los
fallecidos.

Por ello, se requiere desarrollar un sistema hospitalario que permita una
preparacion y respuesta coordinada, evitando el caos operativo y optimizando el
uso de recursos disponibles.

La prioridad institucional sera garantizar la atencion de las victimas graves y la
continuidad funcional del servicio de emergencia.

Triaje en desastres

Es un proceso de categorizacion, de clasificacion o de separacion, cuando hay
necesidad de priorizar el manejo inmediato, en el caso de los desastres nos
basamos en la urgencia de las lesiones, pero fundamentalmente en la posibilidad
de sobrevivencia a las lesiones ocasionadas por el evento adverso.

El Triaje START, es una de las herramientas mas utilizados en el ambito
prehospitalario, se denomina asi, ya que debe ser un triaje simple, pero, con un
rapido tratamiento. Ver Anexo 3

Considera la clasificacion de la victima en:

Rojo: Requiere estabilizacion inmediata.

Amarillo: Urgencia relativa.

Verde: Lesiones leves o no requieren tratamiento.
Negro: Fallecidos o irrecuperables.

El paciente debe ser evaluado dentro de los 12-15 segundos, no mas alla de 1
minuto por cada uno de ellos. Es aplicado por personal entrenado, no
exclusivamente por personal de salud, se basa en 3 criterios fundamentales:
respiracion, circulacion y el estado de conciencia; con la finalidad de salvar vidas,
salvar funciones y conservar anatomia, y sobre todo priorizando la atencién de
los usuarios. El cual se detalla a continuacion:

Paso 1: Establecer el direccionamiento hacia un area de diferenciacion entre los
pacientes ambulatorios y no ambulatorios, mediante la siguiente pregunta,
¢ Puede caminar?, asegurando en el primer grupo, la conservacion de funciones
basicas como el estado de conciencia, la movilidad y Ia ejecucién de érdenes,
traducidos en pacientes hemodinamicamente estables, que incluso podrian
ayudar muchas veces con el resto de victimas; asignandoles el color verde de

priorizacion.
Paso 2: Dentro del grupo de pacientes no ambulatorios, quiere decir, que, no se
movilizé, no escuché 0 que no ejecuté la orden de caminar, procedemos a

evaluar via aérea, realizando la maniobra frente-mentdn o maniobra de olfateo,
si continuara sin respirar, lo catalogamos con el color negro-fallecido, en cambio,
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si empezara a respirar, sera catalogado con el color rojo. Inmediatamente
contabilizamos la frecuencia respiratoria con el punto de corte 30 por minuto, si
ésta es mayor, también se determina con el color rojo.

Paso 3: En el paciente que la frecuencia respiratoria fuera menor a 30 por minuto,
procedemos a evaluar el llenado capilar, si es mayor a 2 segundos, conduciria
nuevamente hacia el codigo rojo.

Paso 4: Si el llenado capilar es adecuado, pasamos a evaluar el estado de
conciencia con maniobras simples, si no puede, va a cédigo rojo, caso contrario,
colocar en el grupo con color amatrilio.

El Triaje SHORT, por otro lado, es una clasificacion simplificada que puede ser
realizado por personal no sanitario, y prioriza los siguientes criterios: si el
paciente pueda caminar, hablar, ejecutar érdenes simples, respirar y el control
de las hemorragias. Ver Anexo 3

Paso 1: Si el paciente sale caminando, asignar el color verde (prioridad 3).

Paso 2: De caso contrario, si no camina, pero habla sin dificultad y obedece
ordenes, asignar el color amarillo (prioridad 2).

Paso 3: Si no puede realizar el punto anterior, evaluar la respiracion y circulacion,
si hay actividad de ambos, lo dirigimos al cédigo rojo (prioridad 1).

Paso 4: Finalmente si no encontramos alguna actividad en el paciente, va a
cbdigo negro (sin prioridad).

No olvidar que, si encontramos hemorragias visibles o masivas debemos
taponear las mismas antes del traslado.

item | B Color
Asegurar acceso, pueden caminar | Verde
= _ Procede a evaluar si respiran o no

Si NO respira evaluar la potencia de la |

via aérea para reconocer aquellos Negro
negativos _
| Via aérea obstruida
Sl el paciente respira, se procedera a
evaluarla FR, lacual sies < 10 0 >30,
se cataloga como
Sila FR es entre 10 y 30, pasamos a

evaluar el llenado capilar, el cual si es Rojo
> de 2 segundos, sera catalogado
como

Si el llenado capilar es < de 2
segundos, evaluar su capacidad de
respuesta (estado mental), si NO
| responde se cataloga -
Si el llenado capilar es < de 2

segundos, evaluar su capacidad de Amarillo
respuesta (estado mental), si
responde se cataloga | J

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Organizacion del mando y estructura funcional del Hospital Regional de Moquegua
La atencién de victimas en masa requiere una organizacion especifica en el establecimiento
de salud que los reciba, que permita movilizar y manejar activamente [os recursos
disponibles para su atencién, facilite las comunicaciones con la organizacién pre hospitalaria,
y posibilite un manejo éptimo de los enfermos hospitalizados y del flujo de victimas. Es por
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ello que el presente documento tiene un enfoque al sistema de comendo de incidentes (SCI-
H), conforme a los lineamientos de la Organizacion panamericana de la salud (OPS), permite
una cadena de mando unificada, promueve la comunicacién efectiva y evita la duplicacién
de funciones durante emergencias hospitalarias. Ademas, debe facilitar el manejo de la
atencion, las evacuaciones secundarias y la informacion a las autoridades superiores y a los
familiares de los pacientes en un escenario masivo.

Se debe reforzar las areas de atencién claves, como el de emergencia, cirugia, radiologia,
centro quirtrgico, laboratorio, trauma shock, UCI. Organizar un sistema adecuado de
rotacion de personal en las areas de mayor demanda evitando la sobrecarga de trabajo del
personal durante la atencion en masa y asegura el pronto retorno a las actividades rutinarias
con el personal adecuado.

La coordinacion con ofros sectores debe incluir el refuerzo de la seguridad del centro
hospitalario con un numero adecuado de personal de seguridad en las areas de recepcion y
ias entradas al centro de atencién de salud. Ver Anexo 1

Mando de autoridad: representado por las autoridades superiores de una institucion
(Direccion ejecutiva).

Mando de coordinacién: encargado de coordinar y gestionar la relacion entre los
recursos destinados a cubrir la emergencia y las instancias y autoridades
correspondientes.

Mando técnico: Responsable de ejecutar las acciones clinicas y operativas dentro del
servicio de emergencia. Ver Anexo 5

! Integrante ' Rol Funciones

Director/a Mando de Poner en operacién el “plan de respuesta
autoridad frente a emergencias y desastres”.
Autorizar al mando de coordinacién o
quien haga sus veces la ejecucion los
procedimientos que le corresponden de
acuerdo con el Plan emergencia.

Toma las decisiones estratégicas
conforme a la informacion aportada por el
mando de coordinacion.

Ordenar la suspension temporal de
actividades no prioritarias, para
concentrar la respuesta.

Generar las solicitudes de recursos
necesarios a instancias superiores.
Establecer un sistema para la informacion

a familiares.

Informar a la opinién publica v prensa.
Jefe del departamento Mando de Informar a la autoridad superior sobre el
de emergencia y | coordinacion | evento adverso y recurso humano
cuidados criticos disponible.
o » Activar la presenta ‘“guia para Ia
Jefe del servicio de organizacion del servicio de emergencia
emergencia ante eventos masivos”.

Autorizar la accién operativa del servicio
de emergencia al Mando técnico.
Coordinar la respuesta operativa con las
areas de apoyo.

Consolidar informacion del servicio de
emergencia, para la generacion de
Reportes de situacion y Evaluacion de
Darios ¥ Necesidades (EDAN).
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Establecer contacto interinstitucional con
centrales de apoyo a la emergencia, para
las acciones necesarias (DIRESA
Mogquegua, Municipios, Bomberos,
Policia, Defensa civil, entre otros).

Coordinar acciones de salud mental y
psicosociales para el personal y la
poblaciéon afectada con el equipo

pertinente.
| Jefe del servicio de Mando Alertar sobre el evento adverso vy
emergencia técnico organizar las zonas de trabajo.
o Dirigir la ejecucion de las decisiones
Jefe de guardia operativas.

Establecer comunicacion

direccionamiento con los diferentes
equipos de profesionales para organizar
las zonas de trabajo y asegurar una
atencion optimo y eficiente.

Evaluacién e informacién de la capacidad
de atencion y prestaciones asociadas, por
ejemplo, capacidad de cupos de atenciodn,
de acuerdo con los tipos de box o salas
existentes, salas de procedimientos, salas
de curacion, entre otros.

Informar el listado de personal a cargo y
estado de situacién de forma permanente
al inmediato superior.

Evaluacion de necesidades respecto de
este ambito.

Mantener comunicacion constante con el
mando de coordinacién.

Delegar funciones segun necesidad vy
[ supervisar ejecucion.

Activacion del EMED: En caso de emergencia mayor, el Mando de autoridad o en caso
de guardia noche, el jefe de la guardia, activara de forma inmediata el Espacio de
monitoreo de emergencias y desastres — EMED.

Su funcion es monitorear la magnitud del evento, canalizar recursos internos y externos,
mantener la comunicacion con EMED DIRESA y consolidar el reporte EDAN Hospitalario.

Finalizado el evento el EMED elabora el informe de cierre de incidentes y lecciones
aprendidas junto con el comité post-evento.

Componentes del servicio de emergencia del Hospital regional de Moquegua. Ver Anexo

2

Jefe de emergencia
Asegurar y contar con el dimensionado correcto para responder de forma adecuada y
oportuna. Considerando incluso el personal retén para el mismo.

Coordinar la movilizacién y apoyo de personal con las diferentes jefaturas o direccion
ejecutiva.

Garantizar la atencién médica de acuerdo a las prioridades de emergencia, aplicando
herramientas de triaje para eventos masivos.

EL jefe de emergencia debe mantener comunicacion directa con el EMED durante todo
el evento, reportando la evolucion y necesidades del servicio.
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Responsable del EMED
Brindar soporte a través de la activacion de sus brigadas ante la solicitud del servicio de

emergencia de ser necesario.

Elaborar el informe de hechos y relacion de pacientes; asi mismo, aplicar la herramienta
EDAN.

Coordinar la comunicacion con la DIRESA y otras instituciones para canalizar el apoyo.

Debe mantener actualizado el registro de contactos de emergencia interinstitucional y
los canales de comunicacion oficiales.

Vigilancia
Establecer un perimetro de seguridad y restringir el ingreso de personas al servicio de
emergencia.

Permitir el acceso linicamente a usuarios con real necesidad de atencion.

Coordinar con la PNP y serenazgo para asegurar control de acceso, desplazamiento de
ambulancias y seguridad del personal.

PNP
Reforzar la seguridad interna.

Resguardar el perimetro del hospital.

Brindar apoyo en la priorizacion de pacientes, mediante el tiraje SHORT si fuese
necesario.

Servicio social
Brindar contencién y primeros auxilios psicologicos a victimas y familiares.

Mantener comunicacién constante y empatica con los afectados.
Facilitar la mediacion entre pacientes, famitiares e instituciones.
Localizacién de familiares y/o allegados.

Activacion del equipo de salud mental como soporte al servicio social durante el evento.

Oficina de seguros
Coordinar con IPRESS de igual o mayor nivel para prever el traslado de pacientes

Mantener registro actualizado de convenios y rutas de referencia.

Admision y referencia

Coordinara el apoyo con el personal necesario para garantizar el adecuado registro y
flujo de pacientes en la emergencia, la admision sera inmediata tanto en el proceso
operativo como administrativo.

La persona responsable de la unidad debe establecer un enlace con los establecimientos
de su red para dar a conocer su condicién de emergencia. -

De acuerdo a la condicion de los pacientes, debe de alertar a otras IPRESS de mayor,
igual e incluso menor complejidad para dar a conocer la referencia del mismo. Ver Anexo

4

Equipo de triaje (Médico general y técnico): Ubicado en la puerta o ingreso a la

emergencia.
Encargado de triaje: Médico de turno, debe tener en cuenta que, el desarrollo de la

emergencia es dinamico y con un retriaje continuo.

Determinar la prioridad de la victima(s) para su atencién.
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ldentificar a la victima y registrar el ingreso hospitaiario.

Garantiza la fijacion de |a tarjeta de trigje al cuerpo del accidentado (mediante cordel,
cinta adhesiva, etc)

Dirigir el flujo de pacientes hacia el ambiente donde sera atendido.

Indicar el traslado de los cadaveres a la morgue.

Turno dia: Mayor disponibilidad de personal y apoyo de servicio complementarios.

— Personal: Equipo completo.

— Funciones: Clasificacién rapida (START), registro de pacientes, identificacion de
prioridad y derivacion hacia topicos, shock trauma u observacion.

— Coordinacion: Mantiene comunicacién constante con mando técnico y de
coordinacién.

Turno noche: Personal reducido, priorizar [a clasificacién rapida y derivaciéon inmediata;
apoyo con personal de retén.

— Personal: Técnico, dependiendo del numero de pacientes se refuerza con
personal adicional en alerta (Ej, Lic enf. programada en inyectables).

— Funciones: Mismas funciones, puede optar por usar el triaje SHORT por menor
complejidad; y con mayor énfasis en la seguridad y vigilancia debido a menor
visibilidad y menor personal de apoyo.

— Coordinacién: Asegurar la comunicacién interna por medios convencionales o
radio, y se establece contacto inmediato con personal disponible de areas
criticas si la emergencia supera la capacidad inicial.

Implementacion de 02 zonas de triaje:

Si el numero de victimas supera considerablemente el recurso disponible, considerar lo
siguiente:

— Triaje primario: Es el primer punto de contacto con las victimas. Se realiza dentro
del servicio de emergencia, donde se clasifica inicialmente a todos los pacientes
segun las escalas de priorizacién y con la asignacion con tarjetas de colores
respectivos. Sirve para filtrar y brindar atencion rapidamente de acuerdo a
gravedad.

— Triaje secundario: se realiza antes del ingreso a shock trauma, donde se hara
un ajuste de priorizacion de pacientes en funcién de evolucion inicial, resultados
de examenes réapidos o disponibilidad de recursos criticos.

Esta estrategia permite evitar la saturacion en el area interna y asegura que los pacientes
mas criticos reciban atencion inmediata, mientras que los menos urgentes son
canalizados hacia areas de observacién o espera segura.

Equipo de atencion médica (Médicos de topico, enfermeras y técnicos de
observacion): Ubicado dentro del servicio de emergencia, con expansion interna
hacia la loza de entrada.

Ubicado en topicos y areas de observacion.

Evaluacion y tratamiento de pacientes hemodinamicamente estables (Color amarillo).
Definir el destino final del paciente (Continuar en hospital, referencia o alta médica).

Observacion de la evolucion del paciente y de ser necesario trasladar al grupo de
gravedad al area de Shock Trauma.

De haber pacientes pediatricos: Hospitalizar a los que no requieren estabilizacion y
tratamiento quirdrgico inmediato, actualizar cuadro de camas disponibles, realizar altas
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e informar a jefe superior, habilitar ambientes para necesidades especificas de
hospitalizacion, brindar atencion, dar facilidades para que el nifio este con su madre,
apoyar las actividades de evaluacion y control de dafios de su servicio.

Ante la saturacién de la capacidad instalada o el ingreso masivo de victimas, podra
habilitar areas de expansion temporal, tanto internas como externas, de acuerdo a la
magnitud del evento.

— La expansidn interna comprende la readecuacion de areas contiguas al servicio
de emergencia (Ej. Loza de ingreso, sala de espera o estacionamiento) para la
atencion temporal de pacientes leves 0 en observacion.

— La expansion externa incluye el armado de carpas modulares o toldos
institucionales proporcionados por el EMED.

Estas areas deben contar con abastecimiento basico de oxigeno, iluminacién, seguridad
y sefializacion visible. EI EMED, en coordinacion con las autoridades a cargo de la
emergencia, evaluaran la necesidad y el momento oportuno para activar esta expansion,
de acuerdo con el nimero de pacientes y la duracién del evento.

Equipo de Shock Trauma (Emergencidlogos, enfermeras y técnicas de Shock
Trauma): Ubicado en el area de Shock Trauma y observacion de emergencia,
pudiendo ser expandido hacia el estacionamiento de emergencia e incluso al
estacionamiento de la DIRESA.

Responsable del manejo y estabilizacion del paciente critico (Color Rojo), asegurando la
via aérea y definiendo los procedimientos invasivos.

Definir el servicio de destino del paciente una vez estabilizado.

Equipo de UCI (Médicos intensivistas, enfermeras y técnicos intensivistas):
Ubicado en el area de cuidados criticos.
Continuar el monitoreo neurolégico, monitoreo hemodinamico, medidas de soporte

ventilatorio.

Manejo integral del paciente neuro critico.

Instalacién de accesos invasivos de acuerdo a su necesidad.
Coordinacion con el equipo de apoyo al diagnostico, banco de sangre.

Equipo de Cirugia (Cirujanos generales y traumatologos): Ubicado en el servicio

de emergencia y centro quirargico.
Evalua y trata de pacientes de caracteristica quirirgica que lleguen por emergencia. De
no ser el caso, apoyar al equipo de atencién médica de requerirlo.

Evaluacion y tratamiento prequirtirgico a los pacientes programados de emergencia
segun prioridad.

Realizar las intervenciones quirirgicas a los pacientes segun gravedad y recursos
disponibles.

Evolucién postquirirgica de emergencia.

Equipo de Centro quirargico (Sala de emergencia 1: anestesidlogo, enfermera
instrumentista, enfermera circulante, técnico de enfermeria; Sala selectiva 1:
anestesiologo, 02 enfermeras instrumentistas, 02 enfermeras circulantes, 03
técnicos de enfermeria): Ubicados en Anestesiologia y centro quiridrgico.

Brindar intervencién quirtrgica que requieran las victimas.

Garantizar la operatividad continua de quirdfanos para victimas en masa.

Coordinar con farmacia y laboratorio el abastecimiento oportuno.
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Equipo de Centro obstétrico (Ginecologo, obstetra y técnica): Ubicados en centro

obstétrico.
Se activa solo cuando existen victimas embarazadas o pacientes obstétricos criticos

dentro del evento.

Garantizar la atencién obstétrica y perinatal sin comprometer la atencién general de
emergencias.

Conocer anticipadamente areas seguras y rutas de traslado para pacientes obstétricos
durante eventos con elevada afluencia de victimas.

Definir la capacidad maxima de hospitalizacion.
Continuar con el tratamiento y control del paciente.

Ambulancia y transporte asistido
Establece las areas seguras donde van a ubicarse los vehiculos terrestres.

Contar con los vehiculos de transporte operativos y abastecidos para el traslado urgente
del paciente critico.

Asegurar el traslado de pacientes y del personal de refuerzo o retén.

Imagenes y laboratorio
Priorizar el procesamiento de muestras y la toma de imagenes solicitadas como urgentes

y facilitar informes a médicos tratantes.

Mantener stock de suministros y gestionar necesidades adicionales para el correcto
funcionamiento del servicio.

Promover donaciones extraordinarias de sangre para la etapa de crisis.

Farmacia y suministros
Garantizar el stock suficiente de medicamentos e insumos, balones y fuentes de oxigeno
para la atencién en masa.

Proporcionar suministros, equipos, medicamentos, material médico y otros.

Gestiona y recepciona recursos extraordinarios de suministros a los servicios para la
contingencia.

Mantiene el inventario actualizado.

Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros a los servicios.
Debe contar con maletines equipados con insumos para la atencion de emergencias.
Proveer de material de bioseguridad para el personal.

Vigilancia epidemiolégica
Instalar un area para el proceso de recoleccion de datos.

Personal que este de turno debera contar con el kit de emergencia (maletin con
papelotes, plumones, hoja bond, laptop y bateria recargable, linterna con pilas
recargables).

Dirigirse al area de triaje para realizar lista de victimas y fallecidos.
Reunir toda la informacién relacionada con el evento.
Publicar lista de victimas en un lugar visible.

Coordinar con el area de estadistica sobre datos recogidos y realizar censo de pacientes.
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Realizar la sala situacional en coordinacion con otras areas.

Equipo de salud ocupacional
Vigilar la seguridad de! personal y prevenir riesgos.

Apoyar a emergencia para la organizacion y atencion de victimas.

Equipo de nutricién y dietética
Estimar el nimero de raciones necesarias para atender la demanda de pacientes y
personal durante la emergencia.

Racionalizacién de dietas de acuerdo a stock.
Preparacion y distribucién de raciones.
Definir necesidades y requerimientos para la emergencia.

Almacenamiento adecuado de alimentos.

Asegurar la inocuidad e idoneidad de los alimentos localmente disponibles y de los que
reciban.

Monitorizar estrechamente [a situacion alimentaria y nutricional, de forma que la
procuracién y racionamiento de los alimentos puedan ser notificados segun cambien las
condiciones y evitar las enfermedades transmitidas por la misma.

Equipo de la unidad de servicios generales y mantenimiento
Garantizar la seguridad, buen estado técnico y proteccién de los bancos de oxigeno,
balones de oxigeno, sistemas de vacio y aire comprimido.

Realizar |a revision técnica de las redes y fuentes de gases.
Revisar los equipos y sistemas de soporte vital (Ej. Balones de oxigeno)

Mantener estricto control de los parametros de trabajo y prohibir el parqueo de vehiculos
cerca a los valores de oxigeno o los bancos.

Comprobar el estado de las valvulas principales y revisar fijaciones eléctricas y
mecanicas.

Minimizar los riesgos biologicos

Areas de apoyo estratégico
— Area de calidad

Antes del evento: [

Coordina con el EMED y el UFGRD la verificacion del cumplimiento de
protocolos de atencién y seguridad del paciente. ;

Participa en la revision periodica de la presente guia y de los procedimientos
operativos.

Durante el evento:

Monitorea la adherencia del personal a los protocolos establecidos, asegurando
la aplicacion correcta de triaje, bioseguridad y flujo de pacientes.

Registra incidentes criticos, brechas o desviaciones en la atencion para su

posterior analisis.

Actlla como enlace técnico del comando de incidente para la supervision de
buenas practicas clinicas y de seguridad del paciente.
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Después del evento:

Lidera, junto a las areas involucradas, la evaluacion post-evento.

Elabora un informe de calidad de respuesta hospitalaria, sefialando las
oportunidades de mejora.

Propone acciones correctivas y de mejora continua al comité de calidad y
seguridad del paciente.

Area de salud mental
Antes del evento:

Participa en la preparacién del personal asistencial mediante capacitaciones
sobre contencion emocional, comunicacion empatica y primeros auxilios
psicolégicos.

Coordina con el area de servicio social, el plan de apoyo a familiares en caso de
fallecidos o desaparecidos.

Durante el evento:
Brinda soporte psicologico inmediato a victimas, familiares y personal sanitario.

Colabora con el area de servicio social para organizar el flujo de informacion
sobre pacientes y victimas.

Puede habilitarse un espacio temporal para apoyo emocional de personal
sanitario.

Después del evento:

Elabora un reporte sobre el impacto emocional observado y las necesidades de
seguimiento.

Participa en el informe de evaluacion post-evento junto al EMED y area de
calidad.
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ANEXOS

Vil.

ANEXO N° 01
Estructura organizacional del servicio de emergencia ante victimas en masa

uopLINN
S3UOIIRIIUNWIOT
S UETTITEE
ollojeioge]
epeLlIed
uQISiLpY

02115907 0dIND3

dNd

|eauaw pnjes
|e|20s OIAIRS
a3n3

OAQdY 3d OdINDA

ODId3an 0dINO3

(B]p]

ewines 30ys
sodido|

alell]

0JIUID] OPURBIAL «=-=resesacrnannacnianne

UQIDBUIPIO0D AP OPUBIY +erremrrranenresens

PePLIOINEe P OPUBHY :+-rwrrmmrermesssmmeanes

VIONIOHING
30 OIJIAY3S 134 343(

SODILHD
SOAVAIND A YIDONIDYIW3
30 OINIWVLdVYd3a 13g 343(

OAILND3(3 ¥OL1D3dIg

ESPACIO DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES HRM

pdg. 17




ANEXO N° 02
Flujograma general del sistema de respuesta hospitalaria ante victimas en masa

Espacio de monitoreo de emergencias y

desastres - EMED DIRECTOR EJECUTIVO / JEFE DE GUARDIA
Oficial de enlace y evaluacion EDAN Mando de autoridad 7 Comandante del SCI-H
* Se activa ante eventos masivos L( )L + Toma decisiones estratdgicas
» Monitoreo situadion * Autoriza movilizacion de recursos
* Mantiene enlace con EMED DIRESA « Coordina con DIRESA y COE Hospitalario

» (Cansolida repartes

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS
Mando de coordinacion / jefe de operaciones
del SCI-H

« Coordina la respuesta operativa

» Supervisa comunicacion y recursos
+ Dirige la ejecucion de las actividades
+ Reporta al mando de autoridad

JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
Mando técnico / Ejecucion directa def SCI-H

» Dirige los equipos operativos
* Reporta capacidad y recursos disponibles

SERVICIO DE EMERGENCIA
Operaciones clinicas

TOPICOS
1 TRIAJE Medicina, Cirugia, OBSERVACION
Pediatria, Ginecologfa

> FIN DE EVENTO / REPORTE FINAL EDAN
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ANEXO N° 03
Flujograma de triaje en eventos masivos
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ANEXO N° 04
Directorio de establecimientos de referencia

Establecimiento Nivel Contacto Teléfono
Hospital Honorio Delgado -1 Area de referencia 054-231818
Arequipa
Hospital HipSlita Unanue 11 Area de referencia 052423361
Tacna
H‘””‘:i de llo 111 Director ejecutivo 953502701
Hospital Moguegua g !
EsSalud -2 Jefe de emergencia 985461601
€5 San Antonio 1-4 Coordinador del establecimiento 958815625
Moguegua
ANEXO N° 05
Registro de mando y designacion operativa
Cargo institucional Rol Turno Nombre
Dr.
- . . Manco de .
Director ejecutivo . Dia
autoridad
efe del departamento de Dr.
J p . Mando de ,
emergencia y cuidados s Dia
. coordinacidon
Criticos | Lot
. Dr.
Jefe de emergencia/jefe de P .
, Manco técnico Dia
guardia
Mando de Dr.
Jefe de guardia coordinacion / Noche
Mando técnico | s

Este formato se activa al inicio del evento y se actualiza si hay cambio de turno o relevo de
personal. Una copia debe permanecer en el EMED y otra en la Direccion ejecutiva de!
Hospital Regional de Moquegua.
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