MINISTERIO DE SALUD NoB13:2023JnunsA

Visto, el Expediente N° DIGERD20220000073, que contiene los Memorandums N°
D000349-2022-DIGERD-MINSA y N° D000692-2022-DIGERD-MINSA, el Informe Técnico N°
002-2022-NCNC-MSBR-UGRD-DIGERD/MINSA, las Notas Informativas N° D000178-2023-
DIGERD-MINSA y N° D000093-2023-DIGERD-UGRDS-MINSA, los Informes N° D000001-2022-
DIGERD-UGRDS-MRB-MINSA y N° D000004-2023-DIGERD-UGRDS-MINSA de la Direccioén
General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, y el Informe N°
D000884-2023-OGAJ/MINSA de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés

_publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que,-el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacioén y
Funciones del Ministerio de Salud, sefiala como ambito de competencia del Ministerio de Salud,
la salud de las personas; y, el articulo 4 dispone que el Sector Salud esta conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley de Organizaciéon y Funciones
del Ministerio de Salud y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del citado Decreto Legislativo, modificado por

Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para

la prevencion y control de las enfermedades, establecen que son funciones rectoras del

Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica

nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia, prevencién y contro! de las

enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas practicas en

- salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y

lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de la politica nacional y politicas
sectoriales de salud, entre otros;

Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres - SINAGERD, como un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
transversal y participativo, con la finalidad de identificar y 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, lineamientos
de politica, componentes, procesos e instrumentos de Gestion del Riesgo de Desastres;

Que, el articulo 31 del Reglamento de Ley N° 29664, aprobado por Decreto Supremo N°
048-2011-PCM, ha previsto que la respuesta, como parte integrante de la gestion del riesgo de
desastres, esta constituida por el conjunto de acciones y actividades que se ejecuten ante una
emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido este, asi como ante la inminencia del mismo,
estableciendo en su articulo 32 como subprocesos de la respuesta los siguientes: Conduccion y
coordinacion de la atencién de la emergencia o desastre, Andlisis operacional, Busqueda y
salvamento, Salud, Comunicaciones, Logistica en la respuesta, Asistencia humanitaria y
Movilizacion;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 185-2015-PCM, se aprueban los “Lineamientos
para la Implementacion de los Procesos de Gestion Reactiva”, sefialando en el subnumeral 5.2
que el proceso de respuesta es el conjunto de acciones y actividades, que se ejecutan ante una
emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido este, asi como ante la inminencia del mismo,
comprendiendo acciones principalmente para salvaguardar la vida y el patrimonio de las
personas y el Estado, para atender a la poblaciéon afectada y proporcionar la asistencia
humanitaria. Siendo uno de sus subprocesos, aquel referido a salud, considerado como el
conjunto de acciones orientadas a brindar la atencion de salud en situaciones de emergencias y
desastres a las personas afectadas, asi como cubrir necesidades de salud publica, en estrecha
coordinacion con la entidad competente, y que consiste en: Registro, clasificacion y estabilizacién
de heridos/lesionados; atencién pre hospitalaria; traslado de heridos; atencién hospitalaria;
instalacion de hospitales de campafia; asistencia de salud mental;'y, desplazamiento de brigadas
de salud, conforme se advierte del literal D del apartado 6.1.2 del subnumeral 6.1 de los referidos
Lineamientos;

Que, el articulo 91 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, dispone que la Direccién General de Gestion
del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud es el 6rgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, encargado del planeamiento estratégico
para desarrollar en el sector salud los componentes, procesos y subprocesos de la Politica
Nacional de la Gestién del Riesgo de Desastres; coordina con los érganos competentes del
Ministerio de Salud, la atencién de las emergencias sanitarias que correspondan, asi como la
prevencion y control de riesgo de desastres;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 974-2004/MINSA se aprueba la Directiva N°
043-2004-OGDN/MINSA-V.01 Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Respuesta frente
a Emergencias y Desastres;

Que, en ese sentido, la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud ha propuesto para aprobacion el Documento Técnico: Procedimientos para
Implementar la Respuesta en los Establecimientos de Salud frente a Emergencias y Desastres,
por lo que, corresponde dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, que
aprueba la Directiva N° 043-2004-OGDN/MINSA-V.01 Procedimiento para la Elaboracién de
Planes de Respuesta frente a Emergencias y Desastres, por cuanto esta no es concordante con
los conceptos establecidos en la Ley N° 29664;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y ‘
Defensa Nacional en Salud;

Con el visado de la Direccion General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud, de la Direccion Genera! de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, de la
Direccion General de Operaciones en Salud, de la Direccion General de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria, de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, del
Centro Nacional Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades, de la Oficina General
de Asesoria Juridica, del Despacho Viceministerial de Salud Pdblica y del Despacho
Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,



MINISTERIO DE SALUD No D)3 2023/ huisA

Do, 28 d. Nrcoslo.. . s 2023

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion
rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que
fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion y control de las enfermedades; v, el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, modificado por los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-

- 2017-SA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Procedimientos para Implementar la
Respuesta en los Establecimientos de Salud frente a Emergencias y Desastres, que como Anexo
forma parte de la presente Resolucion Ministerial, y que se publica en la sede digital del Ministerio
de Salud.

Articulo 2.- Derogar la Resolucién Ministerial N° 974-2004/MINSA, que aprueba la“
Directiva N° 043-2004-OGDN/MINSA-V.01 Procedimiento para la Elaboracion de Planes de
Respuesta frente a Emergencias y Desastres.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiguese.

. CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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INTRODUCCION

Los efectos de los diferentes tipos de eventos pueden generar dafios e interrumpir la
atencion de salud, dejando a la poblacién sin acceso a los servicios de salud durante
situaciones de emergencias y desastres, asimismo ante el riesgo de ocurrencia de
desastres internos y externos, el establecimiento de salud debe contar con planes que
aseguren la continuidad de los servicios, asi como atender a las victimas que lleguen
al establecimiento de salud.

El establecimiento de salud debe garantizar la continuidad de los servicios, para lo cual
deben implementar procedimientos operativos que orienten la actuacion de la
organizacion ante emergencias y desastres.

Para analizar los riesgos a los que se encuentra expuesto el establecimiento de salud,
se utiliza la herramienta “Evaluacién Estratégica de Riesgos” - STAR H, esta
herramienta evalua e identifica las amenazas a las que estan expuestas tanto las
instalaciones, como su organizacién. Asimismo, para evaluar la vulnerabilidad de los
establecimientos de salud se cuenta con la herramienta denominada indice de
Seguridad Hospitalaria (ISH), la cual evalua la seguridad del establecimiento de salud
a través de 3 componentes: Estructural, no estructural y el componente de gestién de
emergencias. El componente de gestion de emergencias es el mas factible de
implementar en un corto plazo, dado que esta relacionado con la organizaciéon del
establecimiento de salud y el planeamiento hospitalario frente a emergencias y
desastres.

En ese sentido se hace necesario contar con una planificacion estratégica en los
establecimientos de salud, ante situaciones de emergencias y desastres, dirigida a
afrontar los riesgos y dafos al establecimiento de salud y sus ocupantes, para lo cual
es necesario establecer procedimientos que orienten la respuesta ante estos eventos,
como realizar una adecuada evaluacion de riesgo del establecimiento de salud, contar
con una organizacion para la respuesta, identificar los procedimientos para la activacion
de la respuesta, conducir las actividades para la respuesta, gestionar la informacion
para la toma de decisiones, continuar la atencién en salud, realizar la referencia y
transporte asistido de pacientes, establecer las coordinaciones interinstitucionales e
instituciones de apoyo, gestionar los recursos e identificar los procedlmlentos para la
finalizacién de la respuesta.

FINALIDAD

Contribuir a la protecciéon de la vida y la salud de las personas, y la operatividad de los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres.

OBJETIVOS

o Establecer la organizacion y procedimientos para implementar la respuesta en los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres.

o Establecer la estructura y contenido del protocolo para implementar la respuesta en
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres.
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Iv. AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacién obligatoria en los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales.

Es referencial para los establecimientos de salud del Seguro Social de Salud -EsSalud,
Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Pert, privados
0 mixtos.

V. BASE LEGAL

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

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién, y sus modificatorias.

Ley N°27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

Ley N°27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

(SINAGERD), y sus modificatorias.

e LeyN°30779, Ley que dispone medidas para el fortalecimiento del Sistema Nacional
de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y sus maodificatorias.

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

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

e Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N°013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Multisectorial de Salud
al 2030: "Peru, Pais Saludable".

e Decreto Supremo N°030- 2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30895,
Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2022-2030.

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

+ Resolucién Ministerial N°046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013-
PCM-SINAGERD “Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en
Gestién del Riesgo de Desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de
gobierno” y su anexo.

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

¢ Resoluciéon Ministerial N° 320-2021-PCM, que aprueba los "Lineamientos para la

Gestién de la Continuidad Operativa y la Formulacién de los Planes de Continuidad

Operativa de las Entidades Publicas de los tres niveles de gobierno”.
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¢ Resolucién Ministerial N°1019-2006/MINSA, aprobar la Norma Técnica de Salud
N°053-MINSA/DGE-V.01 - “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemiolégica con Posterioridad a Desastres (naturales/antropicas) y otras
Emergencias Sanitarias (Epides) en el Perd”.

¢ Resolucion Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 250-2018-MINSA-DIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del Sector Salud”.

* Resolucién Ministerial N°643-2019/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
N"271-MINSA-2019/DIGERD Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes
de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud,

VL. CONTENIDO
6.1. Definiciones operativas

6.1.1. Analisis de la vulnerabilidad: Proceso mediante el cual se evalia las
condiciones existentes de los factores de la wvulnerabilidad: Exposicion,
fragilidad y resiliencia de la poblacién y de sus medios de vida.

. 6.1.2. Capacidad de afrontamiento: Capacidad de las personas, las organizaciones
y los sistemas para gestionar condiciones adversas, riesgos o desastres,
utilizando los conocimientos y los recursos disponibles. Requiere una labor de
concienciacion, recursos y buena gestion permanentes, tanto en circunstancias
normales como durante los desastres o condiciones adversas. La capacidad de
afrontamiento contribuye a la reduccion de los riesgos de desastres.

6.1.3. Centro de Operaciones de Emergencia del Sector Salud (COE SALUD): Es
la unidad funcional de la Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres
y Defensa Nacional en Salud (DIGERD) que funciona de manera continua en el
monitoreo a nivel nacional de los peligros, emergencias y desastres que afecten
a la salud de las personas, asi como gestiona e intercambia la informacion, para
la oportuna toma de decisiones de las autoridades del Ministerio de Salud.

6.1.4. Danos trazadores: Son aquellas enfermedades que tienen riesgo potencial
epidemico de presentarse en la zona afectada por el desastre, debido al
incremento de riesgo biolégico, ambiental y social ocasionado por el desastre,
motivo por el cual se debe iniciar la vigilancia epidemiolégica de la tendencia de
estos dafios en las zonas afectadas.

6.1.5. Desastre: Conjunto de dafios y pérdidas en la salud, fuentes de sustento,
habitat fisico, infraestructura, actividad econémica y medio ambiente, que ocurre
a consecuencia del impacto de un peligro 0 amenaza, sobrepasando la
capacidad de respuesta local para atender eficazmente sus consecuencias,
pudiendo ser de origen natural o.inducido por la acciéon humana.

6.1.6. Elementos 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 fenémeno fisico.

6.1.7. 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 accion
humana que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona
afectada.
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6.1.8.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

6.1.13.

6.1.14.

EMERGENCIAS Y DESASTRES

Equipo de gestion del establecimiento de salud: Conformada por jefes y
responsables de los establecimientos de salud, quienes articulan y coordinan la
formulacién de herramientas, planes, asi como la evaluacién y organizacién de
los procesos de gestion del riesgo de desastres en su establecimiento de salud,
el cual es presidido por la maxima autoridad del establecimiento de salud.

Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud
(EMED SALUD): Es el area o unidad funcional de la unidad ejecutora, que a
nivel de su jurisdiccién realiza el monitoreo de peligros, emergencias y desastres
que afecten a la salud de las personas, a sedes administrativas vy
establecimientos de salud. Ademas, gestionan e intercambian la informacion,
para la oportuna toma de decisiones de sus autoridades.

Estimacion del riesgo: Es el proceso que comprende las acciones y
procedimientos que se realizan para generar el conocimiento de los peligros o
amenazas, analizar la vulnerabilidad y establecer los niveles de riesgo que
permitan la toma de decisiones en la gestién del riesgo de desastres.

Evaluacion de Danos y el Analisis de Necesidades de Salud (EDAN Salud):
Es el proceso mediante el cual, en el lugar del evento, se identifica y registra
cuanti y cualitativamente, la localizacién, extensiéon y gravedad de los efectos
adversos que comprometan la vida, la salud de las personas y el funcionamiento
de los servicios de salud generados por un suceso destructor; y, se determinan
las acciones prioritarias de intervencion y control, como los recursos que para
tal fin se requieren.

Evaluacion post sismo de danos a la infraestructura fisica de los
establecimientos de salud: La evaluacidn post sismo de dafios a la
infraestructura fisica de los establecimientos de salud tiene como finalidad
complementar la informacion obtenida a través del Formulario Preliminar de

Evaluacién de Danos y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y

Desastres. Se establecen 2 tipos de evaluacién para infraestructura fisica:

Preliminar y complementaria:

o La evaluacion preliminar debe efectuarse inmediatamente después de haber
ocurrido el sismo, de preferencia en las primeras 8 horas; y, su ejecucion es
responsabilidad del/de la jefe o director/a del establecimiento de salud, quien
debe informar el resultado de esta a su autoridad inmediata. Esta evaluacién
brinda un primer diagnéstico del nivel de dafno de la estructura que permite
una adecuada y oportuna toma de decisiones.

¢ La evaluacion complementaria debe efectuarse entre las 8 a 72 horas de
ocurrido el evento, a través de las brigadas especializadas de evaluacion de
la infraestructura fisica y su ejecucion es responsabilidad del/a director/a
regional de salud. Tiene como propdsito determinar acciones definitivas a
tomar respecto al establecimiento de salud.

Gestion de la informacién: Es el proceso mediante el cual se recepciona,
valida, almacena, procesa, analiza, consolida, presenta y difunde informacién
con oportunidad y utilizando los recursos adecuados para la toma de decisiones.

Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD) del
Establecimiento de Salud: Conformada por los/as jefes de los érganos vy
unidades organicas de los establecimientos de salud de mayor capacidad
resolutiva, que articula y coordina la formulacién de normas, planes, asi como
la evaluacién y organizacion de los procesos de gestién del riesgo de desastres.

Es presidido por la maxima autoridad del establecimiento de salud.
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6.1.15.

6.1.16.

6.1.17.

6.1.18.

6.1.19.

6.1.20.

6.1.21.

6.1.22.

6.1.23.

EMERGENCIAS Y DESASTRES

Helipunto: Lugar preparado para que los helicopteros ambulancia puedan
aterrizar, despegar, descargar o cargar pacientes, el traslado a otros centros
hospitalarios o el traslado personal, equipo y materiales especializados. Los
establecimientos de salud, a partir del segundo nivel, deben identificar,
georreferenciar y viabilizar un helipunto.

Instancia administrativa inmediata superior en salud: Entidad o institucién
que ejerce la autoridad de salud en un territorio determinado, para lo cual
cumple la funcion de monitorizar, evaluar y supervisar las funciones de los
establecimientos de salud de su jurisdiccion.

Infraestructura: Es el conjunto de estructuras de ingenieria e instalaciones, con
su correspondiente vida Util de disefo, que constituyen la base sobre la cual se
produce la prestacion de servicios considerados necesarios para el desarrollo
de fines productivos, politicos, sociales y personales.

Lineas vitales del Establecimiento de Salud: Son los sistemas incluyen el
eléctrico, de telecomunicaciones, de abastecimiento de agua, de proteccion
contra incendios, de eliminacidon de residuos, de almacenamiento de
combustible y de gases para uso médico, asi como los de calefaccion,
ventilacién y aire acondicionado, se consideran como esenciales.

Peligro: Probabilidad de que un fendmeno fisico, potencialmente dafiino, 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.

Preparacion en GRD del sistema de salud: Proceso de la gestion del riesgo
de desastres que establece un conjunto de acciones que desarrollan las
organizaciones del sistema de salud, de planeamiento, de desarrollo de
capacidades, organizacion de la sociedad, operacién eficiente de las
instituciones regionales y locales encargadas de la atencion y socorro,
establecimiento y operacién de la red nacional de alerta temprana y de gestion
de recursos, entre otros, para anticiparse y responder en forma eficiente y
eficaz, en caso de desastre o situacion de peligro inminente, a fin de procurar
una optima respuesta en todos los niveles de gobierno y de la sociedad.

Protocolo para implementar la respuesta en los establecimientos de salud
frente a emergencias y desastres: Es el instrumento técnico que establece los
procedimientos, la organizacién, la coordinacion, actividades y
responsabilidades del personal del establecimiento de salud frente a
emergencias y desastres, a fin de controlar sus efectos adversos y/o atender los
dafos a la salud. '

Respuesta ante una emergencia o desastre: Es el conjunto de acciones y
actividades que se ejecutan ante una emergencia o desastre, inmediatamente
de ocurrido este, asi como ante la inminencia del mismo. Comprende acciones
principalmente para salvaguardar la vida y el patrimonio de las personas y
mantener la presencia del estado para atender a la poblacion afectada y
proporcionar la asistencia humanitaria necesaria.

Riesgo de desastre: Es la probabilidad de que la poblacion y sus medios de
vida sufran dafios y pérdidas a consecuencia de su condicidon de vulnerabilidad
y el impacto de un peligro.
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6.1.24.

6.1.25.

EMERGENCIAS Y DESASTRES

Servicios esenciales del establecimiento de salud: Son los servicios que
deben mantenerse operativos o ser rapidamente recuperados para que el
establecimiento de salud continlie con la atencién en salud y responda ante
situaciones de emergencias o desastres.

La identificacién de los servicios esenciales de un establecimiento de salud se
inicia con el listado de estos segun su capacidad resolutiva y al modelo de
organizaciéon que tenga. Para la identificacion de los servicios vinculados a la
funcién asistencial, que pueden ser considerados como esenciales: a. Atencién
de servicios médicos de emergencia. b. Cuidados intensivos, incluidos los
neonatales. c. Acciones urgentes en caso de enfermedades emergentes o
reemergentes. d. farmacia (para el abastecimiento y distribuciéon oportuna de
medicamentos, material médico e insumos). e. Inmunizaciones. f. Banco de
sangre. g. Hemodialisis

Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de la poblacién, la estructura fisica o las
actividades socioeconémicas de sufrir dafos por acciéon de un peligro o
amenaza.

6.2. Enfoques aplicables en la formulacién del protocolo para implementar la
respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres

6.2.1.

6.2.2,

6.2.3.

6.2.4.

Enfoque de derechos: Considera la responsabilidad del Estado para hacer
cumplir y generar las condiciones de ejercicio pleno de la ciudadania y de los
derechos humanos. Este enfoque tiene en cuenta que los derechos son
inherentes a todos los seres humanos, se fundan en el respeto de la dignidad
de la persona humana y son interrelacionados, interdependientes e indivisibles.
derecho ala vidaes un derecho universal que le corresponde a todo ser humano,
necesario para poder concretizar todos los demas.

Enfoque territorial: La gestion del riesgo de desastres se encuentra orientada
al fortalecimiento de los procesos de estimacion, prevencidn, reduccion,
preparacion, respuesta, rehabilitacion y reconstruccion, tomando en cuenta las
aptitudes y riesgos propios del territorio, sin dejar de lado ninguna de las
particularidades que caracterizan a cada zona, ni los objetivos de desarrollo de
esta.

Enfoque intercultural: Establece el reconocimiento de las diferencias
culturales como uno de los pilares de la construccién de una sociedad
democratica, fundamentada en el establecimiento de relaciones de equidad e
igualdad de oportunidades y derechos. El enfoque intercultural en la gestion
publica es el proceso de adaptacion de las diferentes instituciones a nivel
normativo, administrativo y del servicio civil del Estado para atender de manera
pertinente las necesidades culturales y sociales de los diferentes grupos étnico-
culturales del pais.

Enfoque de género: El enfoque de género en la gestion del riesgo contribuye
a identificar y analizar el impacto diferenciado de los desastres en varones y
mujeres, y que nos permite interpretar como estas diferencias inciden en la
construccion de vulnerabilidades y capacidades distintas segun género.

En la mayoria de las sociedades, las mujeres tienen un menor acceso a
recursos y a ambitos de decisién, aspectos que resultan esenciales tanto en la
preparacion y mitigacion de desastres como en la recuperacion y
reconstruccion.
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Las mujeres son visualizadas exclusivamente en su rol de madres o de
cuidadoras y se las convoca como proveedoras de los servicios, pero se las
excluye de los espacios comunitarios en los que se toman las decisiones sobre
la planificacion y organizacién de la atencion a la emergencia.

La ocurrencia de un desastre repercute en la interrupcion de servicios que son
importantes en el cuidado de las gestantes, el cuidado prenatal y el soporte
social y econémico; ademas, genera un estrés psicoldgico con consecuencias
en la salud de las gestantes y de los recién nacidos.

Asimismo, aunque la salud sexual y reproductiva se ha ido incorporando como
un componente clave en las intervenciones en emergencias y desastres, la
atencion suele ser inadecuada ya que se presentan situaciones de violencia
sexual y doméstica en la comunidad, refugios y albergues, después del desastre
que no son atendidos oportunamente.

Este enfoque supone identificar las vulnerabilidades y fortalecer capacndades
del sistema de salud, para garantizar una atenciéon basada en la igualdad de
género y la reduccién de los riesgos y los impactos de los desastres.

6.2.5. Enfoque de discapacidad: La perspectiva de discapacidad es un enfoque
transversal establecido en el articulo 4 de la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad que obliga a los Estados partes a “tener en
cuenta, en todas las politicas y todos los programas, la proteccion y promocion
de los derechos humanos de las personas con discapacidad’. Este enfoque
debe permitir evaluar y considerar las necesidades e intereses de las personas
con discapacidad, identificando las barreras del entorno y actitudinales que
limitan el ejercicio de sus derechos y, de manera particular, en entornos de
emergencias o desastres, de tal forma que en la gestion del riesgo de desastres
se adopten medidas que permitan respetar y garantizar sus derechos y aportar
a una sociedad inclusiva.

6.3. Consideraciones especificas:

6.3.1 Elaboracion del protocolo para implementar la respuesta en los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres

La elaboraciéon del protocolo que contiene los procedimientos para implementar la
respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres esta sujeta
a la evaluacién del riesgo del establecimiento de salud y a los posibles peligros
asociados frente a eventos que condicionen situaciones de emergencias o desastres y
que haga presumir la ocurrencia de dafos a la salud de las personas, a los
establecimientos de salud y a su entorno.

6.3.2 Fases para elaborar el protocolo para implementar la respuesta en los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres

» Conformacioén de un equipo para elaborar el protocolo

El equipo de gestién del establecimiento de salud del primer nivel de atencion segun
la disponibilidad de recurso humano, convoca a profesionales y técnicos para la
elaboracion del protocolo, identificando las actividades acordes a los procedimientos
establecidos en el presente documento técnico para implementar la respuesta en
sus establecimientos de salud. En los casos donde no se pueda constituir un equipo
de gestiéon, debera solicitar apoyo de la micro red de salud/Red de salud/
RIS/DIRIS/DIRESA/GERESA o quien haga sus veces.
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El GTGRD de los establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién
conforma el equipo de profesionales y técnicos para la elaboracion del protocolo,
identificando las actividades acordes a los procedimientos establecidos en el
presente documento técnico.

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo para identificar las actividades
de los procedimientos para implementar la respuesta en los establecimientos de
salud de preferencia deben tener conocimiento en gestion de riesgos de desastres
organizacién de los servicios de salud y epidemiologia.

o Elaboracién de la agenda de trabajo y cronograma del equipo para elaboracion
del protocolo para implementar la respuesta en los establecimientos de salud
frente a emergencias y desastres.

La agenda de trabajo y cronograma es elaborada por el equipo técnico designado
por el equipo de gestién o el GTGRD del establecimiento de salud, al cual se le
presenta para su conformidad.

La agenda de trabajo y cronograma deben incluir las responsabilidades, plazos y los
recursos necesarios para el cumplimiento de la elaboracién del protocolo para
implementar la respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias y
desastres, estableciendo plazos calendarizados hasta la culminacion de este.

o Evaluacion de riesgos en el establecimiento de salud

Procedimiento que permite calcular los riesgos, de manera sistematica, evaluando
los riesgos mas importantes que enfrenta un establecimiento de salud y su
organizacion, a fin de priorizarlos y gestionarlos para garantizar la continuidad de la
atencién y de reducir los danos al establecimiento de salud y sus ocupantes.

6.3.3 Elaboracion del protocolo para implementar la respuesta en los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres

El establecimiento de salud debe identificar actividades propias, segun su capacidad
resolutiva y operativa, de acuerdo a los procedimientos para implementar la respuesta,
desarrollados segun la estructura contenida en el Anexo del presente documento
técnico, a fin de garantizar la continuidad de la atencién y de reducir los dafnos al mismo
y sus ocupantes. Para esto, se debe determinar la organizacién funcional y operativa,
las coordinaciones entre las diferentes areas o servicios y describir las actividades y
responsabilidades del personal del establecimiento de salud frente a emergencias o
desastres, acorde a los procedimientos establecidos en el presente documento técnico.

En el primer nivel de atencion la elaboracion del protocolo para implementar la
respuesta en los establecimientos de salud estara a cargo del equipo designado por el
equipo de gestion del establecimiento de salud.

En el segundo y tercer nivel de atencién la elaboracion del protocolo para implementar
la respuesta en los establecimientos de salud estara a cargo del equipo designado por
el GTGRD del hospital/instituto.

6.3.4 Validacion del protocolo para implementar la respuesta en los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres

¢ A nivel de establecimiento de salud del primer nivel de atencién
El protocolo que contiene las actividades para implementar los procedimientos de
respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres debe
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ser validado por el equipo que implementa la gestién del riesgo de desastres en la
red de salud o unidad ejecutora a la que pertenece el establecimiento de salud, con
participacién del equipo de gestion del establecimiento de salud.

La validacion se realiza a través de un acta o informe donde se dé la conformidad
de lo descrito en el protocolo de respuesta.

* A nivel de establecimiento de salud del segundo y tercer nivel de atencion
El protocolo que contiene las actividades para implementar los procedimientos de
respuesta en los establecimientos de salud debe ser validado en reunién a través de
un acta del GTGRD de dicho establecimiento de salud.

La DIRIS, DIRESA, GERESA supervisa la adecuada validacion y emite
recomendaciones cuando lo estime pertinente, para su posterior aprobacién.

6.3.5 Aprobacion del protocolo para implementar la respuesta en los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres

¢ A nivel de establecimiento de salud del primer nivel de atencion

El protocolo que contiene las actividades para implementar los procedimientos de
respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres debe
ser aprobado por la Red de Salud/DIRIS/RIS/DIRESA/GERESA o instancia
administrativa inmediata superior en salud al que pertenece el establecimiento de
salud, mediante acto resolutivo u otro documento de aprobacion.

¢ A nivel de establecimiento de salud de segundo nivel de atencion

El protocolo que contiene las actividades para implementar los procedimientos de
respuesta en el establecimiento de salud frente a emergencias y desastres debe ser
aprobado por el/la directora/a del establecimiento de salud, mediante acto resolutivo.

¢ A nivel de establecimiento de salud del tercer nivel de atencion

El protocolo que contiene las actividades para implementar los procedimientos de
respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres debe
ser aprobado por el/la director/a del establecimiento de salud o ellla jefe/a
institucional, mediante acto resolutivo.

6.3.6 Difusion del protocolo para implementar la respuesta en los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres

+ Una vez aprobado el protocolo que contiene las actividades para implementar los
procedimientos de respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias
y desastres, se debe socializar periédicamente a todo el personal para su
conocimiento segun las responsabilidades asignadas.

¢ Launidad ejecutora correspondiente, se encarga de gestionar y proveer los recursos
para la implementacion del protocolo de respuesta del establecimiento de salud.

e Asimismo, el protocolo que contiene las actividades para implementar los
procedimientos de respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias
y desastres debe ser remitido a la instancia administrativa inmediata superior en
salud, quien consolida los procedimientos de respuesta de todos los
establecimientos de salud de su jurisdiccion.
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6.3.7. Implementacién, Evaluacion y Actualizacion del protocolo para implementar

la respuesta en

los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres

El GTGRD liderado por el director/jefe del establecimiento de salud, o equipo de
gestion del establecimiento de salud es el responsable de implementar el protocolo
de respuesta del establecimiento de salud.

Las areas/unidades de gestidn de riesgos de desastres del establecimiento de salud
son las que evaluan y actualizan el protocolo que contiene las actividades para
implementar los procedimientos de respuesta en los establecimientos de salud.
Dicha evaluacién se realiza periédicamente, minimo una vez al afio.

La evaluacién consiste en identificar la pertinencia de las actividades consideradas
en el protocolo de respuesta durante su implementacion en el desarrollo de los
simulacros y simulaciones, los mismos que ponen a prueba la eficacia y operatividad
del protocolo.

Las areas/unidades o quien implementa la gestion de riesgos de desastres del
establecimiento de salud elaboran un informe con las recomendaciones para la
actualizacién del protocolo, como parte de la mejora continua. Dicho informe es
remitido al/a la jefe o director/a, quien a su vez lo remite a la Red de
Salud/DIRIS/RIS/DIRESA/GERESA, o la instancia administrativa inmediata
superior. Para emitir opinién respecto a la actualizacion del protocolo de respuesta

del establecimiento de salud.

6.3.8 RESPONSABLES DE LA ELABORACION, VALIDACION Y APROBACION DEL
PROTOCOLO PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

Categoria de los
establecimientos de salud

Responsable de la
elaboracion del
protocolo para
implementar la

respuesta en los
establecimientos de
salud frente a

Responsable de la
validacion del
protocolo para
implementar la

respuesta en los
establecimientos
de salud frente a

Responsables
de la aprobacion
del protocolo
para
implementar la
respuesta en los
establecimientos

Responsable de brindar asistencia y
supervision para la elaboracion y
aprobacion

En los
establecimiento
s de salud del
Ministerio de

Enlos
establecimientos
de salud del Es
Salud, Sanidades

. : de salud frente a | Salud, de las Fuerzas
emergencias y emergencias y emergencias y Gobiernos Armadas, Sanidad
desastres desastres desastres Regionales de la Policia
Nacional del Peru,
privados o mixtos
Equipo de gestién
del riesgo de Red de salud o
Equipo designado por el desastres de la red unidad ejecutora Instancia
11,12, 1-3 y 14 equipo de gestion del de salud o unidad alaque Red de administrativa
e establecimiento de ejecutora a la que pertenece el salud/DIRIS/RIS inmediata superior
salud. pertenece el establecimiento en salud.
establecimiento de de salud.
salud
Director/a o jefe o Instancia
r-1,11-2 Equipo designado por el GTG.RE.) del maxima autoridad DIRIS administrativa
GTGRD del hospital. establecimiento de de] . /DIRESA/GERE inmediata superior
II-E, 101, -2 y I-E P salud establecimiento SA/ IMINSA P
de salud en salud.
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6.3.9 BASE DE DATOS DEL PROTOCOLO PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Las DIRESAs/GERESAs de los Gobiernos Regionales y las DIRIS de Lima Metropolitana, o las
que hagan sus veces, a través de las unidades o areas que implementan la gestion el riesgo de
desastres, son las responsables de consolidar y registrar en una base de datos los protocolos
para implementar la respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres
en sus respectivas jurisdicciones, asi como los documentos que aprueban dicho protocolo. Esta
informacion es remitida a la DIGERD, en el marco del presente documento técnico.

Esta base de datos sirve como sustento para gestionar recursos en los establecimientos de
salud, segun las actividades establecidas en sus protocolos de respuesta frente a emergencia y
desastres de acuerdo a su capacidad resolutiva, cuando se susciten eventos adversos de gran
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magnitud que no puedan atender con sus propios recursos y sustentar el apoyo por nivel de
gobierno.

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1 Nivel nacional

El Ministerio de Salud, a través de la Direcciéon General de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud, es responsable de la difusién del presente documento técnico hasta
el nivel regional, asi como brindar asistencia técnica para su implementacioén, y supervisar su
cumplimiento.

7.2 Nivel regional

La DIRESA/GERESA, DIRIS, RIS y Red de Salud, son los responsables de la difusion e
implementacion del presente documento técnico en su jurisdiccion, asi como brindar asistencia
técnica, monitorizar, supervisar y evaluar su cumplimiento.

7.3 Nivel local

Los establecimientos de salud son responsables de -cumplir con lo dispuesto en el presente
documento técnico en lo que sea pertinente.

Vill. _ANEXO

Anexo: Estructura y contenido del protocolo para implementar la respuesta en los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres.
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ANEXO

ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL PROTOCOLO PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES.

.- TiITULO

I..- INTRODUCCION

1il.- FINALIDAD

IV.- OBJETIVOS

V.- BASE LEGAL

VI.- CONTENIDO

6.1 Evaluacion de riesgo del establecimiento de salud

6.1.1 Procedimientos para el desarrollo de la evaluacion del riesgo.

6.1.2 Determinacién de dafios en salud y efectos previsibles.

6.1.3 Mapeo de recursos para la respuesta frente emergencias en salud.

6.2 Organizacion para la respuesta

6.2.1 Estratégico: Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres - GTGRD o equipo
de gestion del establecimiento de salud

i)

6.2.2 Operativo: Sistema comando de incidentes para hoépitales — SCIH.

6.3 Procedimientos de activacion de la respuesta

6.3.1 Notificacion del evento.

6.3.2 Gradacion del evento.

6.3.3 Activacién del Protocolo de respuesta de ES frente a emergencias y desastres.

6.3.4 Mecanismo de alarma.

6.3.5 Desactivacion del protocolo.

6.4 Procedimientos operativos para la respuesta

6.4.1 Conduccion de actividades de respuesta.

6.4.2 Gestion de la informacion.

6.4.3 Atencion en salud.

6.4.4 Referencia y transporte asistido de pacientes.

6.5 Procedimiento de coordinacion interinstitucional e instituciones de apoyo

6.6 Procedimientos para la gestion de recursos para la respuesta

6.6.1 Gestion de recursos financieros.

6.7 Procedimiento para la finalizacién de la respuesta

VIl. MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO

VIHI. ANEXOS DEL PROTOCOLO
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ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL PROTOCOLO PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES.

.- TITULO

El titulo es Protocolo para implementar |a respuesta frente a emergencias y desastres, seguido
del nombre del establecimiento de salud y el afio calendario correspondiente a la fecha de
elaboracion del protocolo.

Il.- INTRODUCCION

Debe contener informacién sobre el establecimiento de salud: Direccién, categoria, antecedentes
de importancia, el contexto que justifica su elaboracién (peligros, vulnerabilidades y posibles
efectos), fecha de elaboracion y/o fecha de actualizacion.

lil.- FINALIDAD

Debe describir la finalidad de la elaboracion del Protocolo para implementar la respuesta en los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres.

.

IV.- OBJETIVOS

Debe expresar lo que se desea lograr con la formulacion del protocolo para implementar la
respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres.

Estos objetivos deben ser claros, viables y orientados a las actividades para la respuesta.
IV.- BASE LEGAL

Listado de la normatividad vigente que constituye el marco para la formulacién del protocolo de
respuesta de establecimientos de salud frente a emergencias y desastres.

VI.- CONTENIDO
6.1.- Evaluacion de riesgo del establecimiento de salud

El instrumento que se utiliza para la evaluacién del riesgo en el establecimiento de salud es “La
herramienta STAR-H", herramienta desarrollada por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), que puede generar un informe que incluye puntuaciones de riesgo especificas de cada
amenaza, asi como recomendaciones generales para gestionarlas adecuadamente. Incluye 4
dimensiones de evaluacion:

A) Probabilidad de materializacién de las amenazas.

B) Gravedad del impacto para la vida de los/as ocupantes, para el establecimiento de salud y
para su funcionamiento.

C) Vulnerabilidad.

D) Capacidad de afrontamiento.

La evaluacion de la probabilidad se califica en 5 niveles (1: muy improbable; 2: improbable; 3:
probable; 4: muy probable; 5: casi seguro) y el impacto también se califica en 5 niveles (1: sin
impacto; 2: menor; 3: moderado; 4: grave; 5: critico).

La puntuacion total de riesgos en esta herramienta se obtiene del producto de la probabilidad por
la suma de las consecuencias, basados en la férmula:

Riesgo = Probabilidad x Impacto
Para estimar las consecuencias para el establecimiento de salud y sus ocupantes, se utiliza la

siguiente férmula en el modelo matematico de STAR-H, armonizada con la que se emplea en el
documento STAR de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

Impacto = (gravedad + vulnerabilidad + capacidad de afrontamiento)
3
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El mayor peso relativo se le ha asignado al impacto para la vida dentro del modelo
matematico, a estos componentes se les adiciona la ponderaciéon de la vulnerabilidad del
establecimiento de salud y la capacidad de afrontamiento de este para enfrentar cada amenaza
analizada y al producto de esta adicion se divide entre 3.

6.1.1 Procedimientos para el desarrollo de la evaluacion del riesgo

A.- Clasificar las amenazas en funcion de la exposicién y del origen.

Para diferenciar el origen de las amenazas, el/la responsable de la evaluacién debe elegir en
este paso entre 3 opciones: A: Amenazas externas; B: Amenazas internas o C: Amenazas
relacionadas con enfermedades infecciosas, incluida la COVID-19.

a.1.- Amenazas externas

Muchos establecimientos de salud estan situados en zonas expuestas a amenazas, como
inundaciones, movimientos de masas, fallas geoldgicas, entre otras, lo que puede influir en su
seguridad estructural y no estructural. El analisis de la ubicacién geografica del establecimiento
de salud permite evaluar las amenazas en relacién con emergencias de salud y desastres
anteriores en la zona, y determinar el tipo de amenazas que pueden afectar al establecimiento
de salud, acuerdo con el tipo de terreno donde fue construido.

a.2.- Amenazas internas

También se debe hacer hincapié en las amenazas internas, como los incendios, las fallas de los
suministros vitales (por ejemplo, agua, electricidad, oxigeno) y las amenazas para la seguridad
del edificio, de los/as pacientes, visitantes y el personal, asi como contra el funcionamiento del
establecimiento de salud, por ejemplo, sustracciones, fallas y ataques informaticos que puedan
comprometer la capacidad operativa del establecimiento de salud. Se consideran todos los
eventos que pueden generar una evacuacion pero que se originan en el propio establecimiento
de salud y se ha tomado como base la clasificacién de las amenazas de la OMS (Tablas N°s 11
y 12 del anexo del protocolo). Ademas, en esta lista de amenazas internas se han incluido la
violencia, asi como los conflictos laborales que pueden colapsar el funcionamiento del
establecimiento de salud.

Por otro lado, se incluyeron las amenazas de origen natural que pueden afectar a los/as
ocupantes del establecimiento de salud, entre las que se destaca la resistencia antimicrobiana,
considerada como una de fas 10 principales amenazas de salud publica a las que se enfrenta la
humanidad, pues ademas de causar muerte y discapacidad, genera altos costos en la atencién
de la salud. También se ha incluido la diseminacién de enfermedades, incluida ta COVID-19.

a.3.- Amenazas relacionadas con enfermedades infecciosas, incluida la COVID-19

Las 5 amenazas principales a las que esta potencialmente expuesto un establecimiento de salud
para la prevencion y control de enfermedades infecciosas nuevas que pueden generar epidemias
o pandemias son: Un numero insuficiente de equipos de proteccién personal (EPP), la capacidad
de diagndstico inadecuada del personal médico, las estrategias de gestion inadecuadas de
pacientes y cuidadores/as, la falta de capacidad profesional de prevaloracion y triaje, y el
desconocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad por el personal médico. Estos aspectos
basicamente tienen que ver con la preparacion del personal para atender a pacientes, como la
COVID-19, lo que expone al riesgo de contagio al propio personal y favorece la diseminacion de
la enfermedad entre otros/as pacientes y visitantes.

Una inadecuada planificacion de la respuesta ante amenazas bioldgicas no sélo expone a riesgos
a los/as pacientes y trabajadores/as, sino que puede hacer que todo un servicio, departamento
o el establecimiento de salud colapse funcionalmente por la falta de personal de la salud,
comprometiendo la oportunidad y la calidad de la atencion de los/as pacientes hospitalizados/as.

Si un establecimiento de salud interrumpe su funcionamiento deja sin atencién a la comunidad.
Por ello, se deben tener en cuenta estos elementos en la evaluacién del riesgo, considerando
que existan planes de contingencia, determinacion de necesidades de insumos y mecanismos
para garantizar su abastecimiento de acuerdo con la demanda esperada, asi como los
mecanismos de contratacion o dotacién de recursos humanos suficientes frente a un aumento
desproporcionado de la demanda.
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B.- Determinar la probabilidad de materializacion de las amenazas

Las personas responsables de aplicar la herramienta STAR-H deben determinar la probabilidad
de materializacion de cada amenaza en los 12 meses siguientes, eligiendo la puntuacién de
acuerdo con el siguiente cuadro:

Cuadro N° 1
Evaluacion de la probabilidad de materializacion de las amenazas

NIVEL DESCRIPCION

1 Muy improbable: Probabilidad menor a 5% de que ocurra un evento durante los
proximos 12 meses. Por ejemplo, amenazas estacionales que han sucedido una vez o
menos en los ultimos 20 afios.

2 Improbable: Probabilidad de entre 5% y 29% de que ocurra un evento durante los
proximos 12 meses. Por ejemplo, amenazas estacionales que han sucedido de una a
3 veces en los ultimos 20 anos.

3 Probable: Probabilidad de entre 30% y 69% de que ocurra un evento durante el afio
actual. Por ejemplo, amenazas estacionales que han sucedido 2 6 3 veces en los
altimos 10 afios, o una o 2 veces en los ultimos 5 afios.

4 Muy probable: Probabilidad de entre 70% y 94% de que ocurra un evento en los
proximos 12 meses. Por ejemplo, amenazas estacionales que suceden cada segundo
o tercer afno, 6 2 veces en los ultimos 5 afos.

5 Casi seguro: Probabilidad de 95% o superior de que ocurra el evento en los proximos
12 meses. Por ejemplo, amenazas estacionales que han sucedido tres 0 mas veces
- en los Gltimos 5 afios, © 5 0 mas veces en los ultimos 10 afos.

En este paso, se debe incluir el monitoreo de las fuentes de informacidn locales y de instituciones
técnicas cientificas de gestion de riesgos de desastres, como el Instituto Geofisico del Peru - IGP
(sismos), la Direccion de Hidrografia y Navegacién - DHN (oleajes y alertas o alarmas de
tsunamis), el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Pert - SENAMHI (fenémenos
climatolégicos e incremento de caudales), el Instituto Geoldgico, Minero y Metallrgico -
INGEMMET (actividad volcanica), entre otras, ademas de entidades como el Instituto Nacional
de Defensa Civil (INDECI) y del Centro Nacional de Estimacion, Prevencién y Reduccién del
Riesgo de Desastres (CENEPRED), de los cuales se obtienen informes climatolégicos que
pueden generar indicadores sobre eventos precursores de riesgos (por ejemplo, lluvias y bajas
temperaturas).

El resultado de este paso es la determinacion de los escenarios de riesgo, que pueden tener
implicaciones durante la respuesta, ademas de determinar los riesgos inherentes al
establecimiento de salud.

b.1.- Consideraciones para la determinacion de la probabilidad de materializacion de las
amenazas

Unidad geografica: La elaboracion de mapas con las zonas de riesgo, con el apoyo de un
sistema de georreferenciacion, como por ejemplo el SIGRID, donde se encuentre
georreferenciada la infraestructura del establecimiento de salud, asi como las amenazas, ha
demostrado ser una herramienta Gtil que ayuda a definir y priorizar estas ultimas, ya que también
permite determinar el nivel de exposicion.

Marco temporal: Considera los periodos de materializacién y persistencia (duracién) de los
eventos adversos, asi como las variaciones en la temporalidad asociadas al cambio climatico.
Condiciones histéricas especificas de las amenazas: Consecuencias derivadas de una
emergencia o desastre que presentan una relevancia histérica para el pais o un area geografica
\ especifica, incluidos los aprendizajes extraidos durante la implementacién de las acciones de
respuesta.
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Considérese que la situacion politica y social nacional y subnacional puede condicionar disturbios
sociales y que la ubicacién geografica expone al establecimiento de salud a los riesgos derivados
de incendios y de la exposicion a sustancias peligrosas. Para las amenazas internas, se debe
analizar el historial de fallas y la calidad de las intervenciones para resolverlas (sobre todo las
asociadas a suministros vitales) y la implementacién de un programa de mantenimiento general
para el equipamiento, casa de maquinas y suministros vitales.

A fin que el analisis sea solido, es importante obtener asesoramiento de organismos técnicos
gubernamentales, instituciones cientificas, universidades y otras organizaciones especializadas
y colaborar con todas ellas. La experiencia del personal responsable de la evaluacion no es
suficiente.

C.- Determinar el nivel de gravedad del impacto de la amenaza

En este paso, las personas responsables de la evaluacion determinan la gravedad del impacto
de las amenazas analizadas, considerando las siguientes consecuencias:

o Parala vida de los/as ocupantes: Posibilidad de lesiones o muerte.
o Para el establecimiento de salud: Pérdidas fisicas o dafos.
¢ Para la funcion: Interrupcion de los servicios de salud.

Las personas responsables de aplicar la herramienta STAR-H determinan las consecuencias del
impacto de cada amenaza analizada, eligiendo algunas de las 5 opciones para cada aspecto que
hay que calificar. Para esta ponderacion, son muy utiles los analisis basados en escenarios de
riesgos y complejidad del establecimiento de salud.

Calcular la gravedad con la herramienta STAR H: Los componentes para el célculo de la
gravedad en la herramienta STAR-H son los siguientes: El impacto para la vida de los/as
ocupantes, el impacto para el establecimiento de salud y el impacto para la funcién (servicios de
salud), de acuerdo con los criterios de los Cuadros N°s 2, 3 y 4, respectivamente.

Cuadro N° 2
Determinacion de las consecuencias para la vida de los/as ocupantes del
establecimiento de salud

NIVEL DESCRIPCION

1 Sin impacto: Sin personas lesionadas o sin victimas fatales.
2 Menor: Las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud pueden causar
~ lesiones menores a los/as ocupantes® S
3 Moderado: Las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud pueden
causar lesiones graves a los/as ocupantes, pero sin victimas mortales.
4 Grave: Las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud pueden

causar lesiones graves y la muerte a los/as ocupantes de un area o servicio del
establecimiento de salud.

5 Critico: Las consecuencias del impacto de la amenaza representan un riesgo de
lesiones graves o muerte para todos los/as ocupantes del edificio.

*Se considera que los ocupantes de una instalacién de salud son todo el personal interno o externo, los pacientes,
los visitantes y los proveedores.
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Cuadro N° 3
Determinacion de las consecuencias para el establecimiento de salud
NIVEL DESCRIPCION
1 Sin impacto: Ningun dafno para el establecimiento de salud.
2 Menor: Dafos no estructurales menores para el establecimiento de salud que no afectan
la operacién habitual.
3 Moderado: Dafos no estructurales para el establecimiento de salud que afectan
temporalmente la operacién habitual.
4 Grave: Dafio no estructural a las instalaciones, tal vez se requiera una evacuacion temporal
o selectiva, para permitir el reinicio de las operaciones habituales.
5 Critico: Posible dafio estructural a las instalaciones que requiere evacuacién e

inhabilitacién del establecimiento de salud.

Cuadro N° 4
Determinacion de las consecuencias para la funcion del establecimiento de salud

NIVEL DESCRIPCION

1 Sin impacto: Sin interrupcion de los servicios de salud.
Menor: Interrupcién temporal de uno o mas servicios durante 4 horas o menos.
Moderado: Interrupcién temporal de uno o mas servicios durante 24 horas o menos.
Grave: Interrupcidn temporal de uno o mas servicios durante 72 horas o menos.

~ Critico: Pérdida importante a largo plazo (2 semanas o mas) o irreparable de |a funcién del
establecimiento de salud, incluso por afectacion de la estructura.

a b WODN

El resultado de esta ponderacién se suma a la ponderacién de la vulnerabilidad y la capacidad
de afrontamiento del establecimiento de salud.

Considere que los eventos raros, pero de instauracion rapida, pueden tener consecuencias
catastroficas en los establecimientos de salud (por ejemplo, inundaciones y terremotos) y que
pueden ser menospreciados durante la evaluacion estratégica de riesgos.

D.- Determinar el nivel de vulnerabilidad Qel establecimiento de salud

Para determinar el nivel de vulnerabilidad del establecimiento de salud se deben considerar
aspectos relacionados con los elementos estructurales, no estructurales y administrativo-
organizativos de este y cdmo interaccionan con las amenazas de origen interno, externo y
amenazas relacionadas con enfermedades infecciosas, incluida la COVID-19. Considerando que
algunos de los resultados del estudio de analisis de la vulnerabilidad estructural sirven de insumo
para los estudios de los aspectos no estructurales y que ciertos resultados de estos ultimos son
de vital importancia para determinar la vulnerabilidad de los aspectos administrativos y
organizativos, se recomienda que un estudio integral de la vulnerabilidad del establecimiento de
salud, considere todos los aspectos que hay que analizar y que el andlisis tenga el siguiente
orden:

Vulnerabilidad estructural: Se refiere a las partes de un edificio que lo mantienen en pie.
Esto incluye los cimientos, las columnas, los muros portantes, las vigas y los diafragmas
(entendidos como los suelos y techos disefiados para transmitir fuerzas horizontales, como
las de los sismos,*a través de las vigas y columnas hacia los cimientos).

Vulnerabilidad no estructural: El término no estructural se refiere a los componentes de
un edificio que estan unidos a las partes estructurales (tabiques, ventanas, techos, puertas,
cerramientos, cielos rasos,. entre otros.), que cumplen funciones esenciales en el edificio
(plomeria, calefaccién, aire acondicionado, conexiones eléctricas, entre otros) o que
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simplemente estan dentro de las edificaciones (equipos médicos, equipos mecanicos,
muebles, entre otros). Estos se pueden agrupar en 3 categorias: Componentes
arquitectonicos, instalaciones y equipos.

Vulnerabilidad administrativo-organizativa: Este concepto se refiere, entre otras cosas, a
la distribucion y la relacion entre los espacios arquitectonicos y los servicios médicos y de
apoyo con el interior de los establecimientos de salud, asi como a los procesos administrativos
(contrataciones, adquisiciones, practicas habituales de mantenimiento, entre otros) y a las
relaciones de dependencia fisica y funcional entre las diferentes areas del establecimiento de
salud. Una adecuada zonificacion y relacion entre las areas que componen el establecimiento
de salud puede garantizar no sélo un adecuado funcionamiento en condiciones de
normalidad, sino también en caso de emergencia y desastres. La relacion y habilitacién de
las areas de consulta externa, exteriores y urgencias, asi como la concepcion de un area
de servicios generales con condiciones especiales de operacién y proteccion, pueden
garantizar una adecuada atencién y evitar un colapso funcional, que se puede presentar
aun en casos en que la edificacion no haya sufrido dafios graves.

El siguiente cuadro muestra el nivel de vulnerabilidad por categorias. Para que la puntuacién sea
consistente en todas las amenazas identificadas, los niveles de vulnerabilidad deben ser
definidos por un equipo multidisciplinario del establecimiento de salud de acuerdo con el analisis
realizado.

Cuadro N° 5
Determinacion del nivel de vulnerabilidad del establecimiento de salud

NIVEL DESCRIPCION

1 Alto: Si el establecimiento de salud es vulnerable en aspectos estructurales o no
estructurales frente a la amenaza que se esta evaluando y si su gestion del riesgo de
desastres es deficiente. O si el establecimiento de salud ya se evalué con el ISH y obtuvo
una calificacién menor de 0,36.

2 Medio: si el establecimiento es vulnerable en aspectos estructurales o no estructurales
frente a la amenaza que se estd evaluando, pero su gestion del riesgo de desastres es
buena. O si el establecimiento de salud ya se evalué con el ISH y obtuvo una calificacién
de 0,37 a 0,65.

3 Bajo: Si establecimiento carece de vulnerabilidades en aspectos estructurales o no
estructurales frente a la amenaza que se esta evaluando y si su gestion del riesgo de
desastres es optima. O si el establecimiento de salud ya se evalué con el ISH y obtuvo
una calificacion mayor de 0,66 y hasta 1.

La evaluaciéon del nivel de vulnerabilidad (C) del establecimiento de salud en esta
herramienta se califica en 3 niveles: 1: alto; 2: medio; y, 3: bajo, de acuerdo con los criterios
del Cuadro N° 5. ‘

E.- Evaluar la capacidad de afrontamiento del establecimiento de salud

Una vez identificadas las amenazas, se califica la capacidad de afrontamiento de amenazas
especificas del establecimiento de salud, mediante una escala de 3 niveles (1: alto; 2: medio;
3: bajo). Para ponderar este aspecto, se consideran las capacidades desarrolladas en el
establecimiento de salud para afrontar las amenazas especificas, su implementacion y funcién
en base al siguiente cuadro:
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Cuadro N° 6
Evaluacion de la capacidad de afrontamiento de amenazas especificas

NIVEL DESCRIPCION

Alto: Todas las capacidades de afrontamiento requeridas para gestionar la amenaza
especifica estan disponibles y son sostenibles.

Medio: Algunas capacidades de afrontamiento requeridas para gestionar la amenaza
especifica estan disponibles. Nunca han sido puestas a prueba en condiciones reales
(respuesta) o probadas durante un ejercicio de simulacion. No se ha asegurado la
funcionalidad y la sostenibilidad, por ejemplo, mediante la inclusion en el PH-RED de
una fuente de financiamiento segura.

Bajo: Las capacidades basicas de afrontamiento necesarias para gestionar la
amenaza (humanas, materiales, estratégicas y de financiamiento) no estan
disponibles en su mayoria o en su totalidad.

Para este paso, la capacidad de afrontamiento se pondera en orden inverso: Cuanto mayor
sea la capacidad de afrontamiento del establecimiento de salud, menor es la puntuacion
resultante en el modelo matematico de la herramienta STAR-H con el que se calcula el nivel
de riesgo.

F.- Obtener el nivel de riesgo para las amenazas evaluadas

En este paso, la herramienta STAR-H genera automaticamente la puntuacion global de
riesgo de acuerdo con los datos introducidos y las ponderaciones establecidas por las
personas responsables de la evaluacion. Para consultarlo en todo momento, se debe
acceder a la hoja “INFORME". El modelo determina automaticamente el nivel de riesgo que
conlleva cada amenaza utilizando la escala del siguiente cuadro:

CuadroN° 7
Escala para determinar el nivel de riesgo en base al STAR H

Nivel de riesgo Riesgo = probabilidad x impacto

Muy bajo de 1 a 3
Bajo de 4 a 6
Moderado de 7 a 11
Alto de 12 a 16
Muy alto de 17 a 25

Los/as evaluadores/as del ISH certificados por el Ministerio de Salud son los encargados de
socializar y brindar la asistencia para el adecuado uso de los formatos con las férmulas de
la herramienta STAR-H e ISH v2.0.

G.- Informe de resultados y acciones sugeridas para la gestion del riesgo

La herramienta STAR-H genera un informe grafico con la priorizacién de los riesgos
identificados, clasificados en internos y externos, enumerados en orden descendente de
acuerdo con el nivel de riesgo; ademas, se presentan acciones generales recomendadas
para la gestion del riesgo que puedan considerarse para la implementacion de protocolos
de respuesta del establecimiento de salud y de los planes contingencia.

Una vez identificado el nivel de riesgo por cada peligro se realiza un cuadro resumen con el nivel
de riesgo por cada peligro identificado, el cual es el producto final que se incluye en el protocolo
de respuesta.
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Cuadro N° 8
Cuadro resumen nivel de riesgo por peligro identificado

Peligro

, ;B'a'vjo

Peligro N°1

Peligro N°2

Peligro N°3

6.1.2.- Determinacion de dafnos en salud y efectos previsibles

De acuerdo a los peligros identificados se ha determinado el nivel de riesgo por cada peligro;
en ese sentido, se deben determinar los posibles efectos al estabIeC|m|ento desaludyala
poblacién, asi como a sus ocupantes.

Para esto se debe evaluar qué efectos producen los peligros identificados de acuerdo a
las vulnerabilidades encontradas:

En la salud de la poblacion y ocupantes del establecimiento de salud:

v Victimas fatales y no fatales por lesiones traumaticas.
v Enfermos/as y fallecidos/as por brotes epidémicos.
v Problemas de salud mental.

En el funcionamiento del establecimiento de salud:

Saturacidén de los servicios esenciales.

No disponibilidad total o parcial del edificio.
Interrupcién de los servicios basicos.

Limitaciones de acceso y comunicaciones.
Agotamiento de stock de medicamentos e insumos.

Cuadro N° 9
Determinacién de dainos en salud y efectos previsibles

ANANANA Y

| Efectos Recursos
Peli G dad | Nivel de .~ disponibles
eligro raveda . P i
v Riesgo | Establecimiento de Poblacion (Inventario de

salud Recursos)
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6.1.3.- Mapeo de recursos para la respuesta frente a emergencias en salud

A través de un inventario de recursos, se debe consignar informacién basica a cerca de los
recursos con los que cuenta el establecimiento de salud para hacer frente.a una emergencia
o desastre; permitiéndole asi tomar decisiones que permitan utilizar efectivamente estos
recursos, asi como realizar el requerimiento de recursos, de acuerdo a las brechas
identificadas para la atencion de la emergencia o desastre.

Es prioritario que la matriz del inventario de recursos se actualice una vez al afio para
garantizar una informacion util. Asimismo, se deben establecer los flujos y responsabilidades
para acceder a dichos recursos, en el mas corto plazo, ante la ocurrencia de una emergencia
o desastre. .

6.2.- Organizacién para la respuesta

Se debe establecer una organizacion por niveles de atencién, identificando responsables durante
la respuesta (estratégico y operativo), para el conocimiento, preparacién, atencién y control de
los diversos dafos esperados, tanto en la poblacién como en los establecimientos de salud.

Asimismo, para apoyar la respuesta en los establecimientos de salud, se deben identificar los
actores de la comunidad (brigadistas comunitarios, agentes comunitarios en salud, entre otros)
quienes apoyan en la intervencion inicial y que son el enlace entre la comunidad y el
establecimiento de salud.

6.2.1.- Estratégico: GTGRD o equipo de gestion del establecimiento de salud.

El protocolo de respuesta del establecimiento de salud debe establecer la conformacién y
establecer las funciones del GTGRD o del equipo de gestion, asi como las acciones que
deben realizar en el marco del protocolo.

El GTGRD o equipo de gestion en el establecimiento de salud coordina y organiza la
ejecucién de acciones en el marco del sistema de comando de incidentes para
establecimientos de salud (SCIH) durante el evento.

6.2.2.- Operativo: SCIH

El SCIH permite una organizaciéon funcional y modular con el objetivo de garantizar el
control de la respuesta en salud ante la ocurrencia de un incidente (evento adverso,
emergencia o desastre), se adapta a las funciones criticas en salud y se activa en una
emergencia o desastre, dispone de herramientas (formatos, planes y mapas) para facilitar
la toma de decisiones. .

Establece responsabilidades y funciones a nivel operativo durante el evento, para
implementar la respuesta en el establecimiento de salud, coordina con el GTGRD o el
equipo de gestién del establecimiento de salud.

6.3.- Procedimientos de activacion de la respuesta
6.3.1.- Notificacion del evento

Se debe especificar y definir en el protocolo para implementar la respuesta en los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres cual es el procedimiento para
notificar el evento en el establecimiento de salud, e iniciar el proceso de activacién del
mismo

La comunicacién de un evento o un riesgo inminente puede ser por llamada telefénica o
radial, comunicacion personal por parte de trabajadores/as del establecimiento de salud,
vecinos/as, victimas o testigos.

Se tienen fuentes oficiales y no oficiales que avisan de un riesgo u ocurrencia de un
evento. La informacion disponible debe permitir elaborar 3 posibles hechos:

- Se confirma que la informacién es falsa.
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- Se confirma el evento, aunque no requiere una respuesta por parte del
establecimiento de salud.

- Se confirma la informacion y revela que existe un riesgo alto de dafios y el
establecimiento de salud debe alistarse para la respuesta.

6.3.2.- Gradacion del evento

Es el andlisis de la situacion para determinar si el riesgo u ocurrencia de un evento natural
o provocado por el hombre requiere o no activar el protocolo para implementar la
respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres. Esta
basado en los siguientes criterios:

- Demanda que supera la capacidad habitual de atencion de los servicios esenciales.
- Evento que compromete la seguridad de la edificacién.
- Evento que afecta la operacién de los servicios esenciales.

Resultados de la gradacion o clasificacion del evento para activar el
protocolo para implementar la respuesta en los establecimientos de salud
frente a emergencias y desastres

Nivel 1: Evento localizado con efectos leves en los servicios esenciales del
establecimiento de salud y que es controlado en forma focal.

Nivel 2: Evento con efectos moderados en los servicios esenciales y no supera la
capacidad habitual de respuesta y que es controlado con los recursos disponibles en las
areas afectadas.

Nivel 3: Evento con efectos severos en los servicios esenciales y que supera la
capacidad habitual de respuesta, y que requiere la utilizacién extensiva de los recursos,
activacion del protocolo de respuesta.

Por otro lado, tener en consideracion las declaratorias de alertas emitidas por los 6rganos
competentes para articular la respuesta y la activacion del protocolo de respuesta del
establecimiento de salud.

Puede darse el caso, que el evento empiece en un determinado nivel y con el trascurrir
del tiempo, el nivel cambie.

6.3.3.- Activacion del protocolo para implementar la respuesta del
establecimiento de salud frente a emergencias y desastres

Procedimiento escrito que describe el proceso de activacion, incluye:

- Responsables, considerando fuera de horas de trabajo y durante los fines de semana
y dias feriados.

- Criterios para la gradacion.

- Mecanismos para la desactivacién del protocolo.

6.3.4.- Mecanismo de alarma

Medio adoptado para alertar a los/as ocupantes del establecimiento de salud del tipo de
evento que se esta presentando y las medidas de seguridad inmediatas que deben
adoptar para ponerse a buen recaudo.

Se debe establecer y describir los procedimientos que se deben realizar al confirmarse
la ocurrencia del evento, para lo cual se emite la comunicacion a trabajadores/as,
pacientes y familiares para la ejecucién de acciones para salvaguarda la vida y la salud.

6.3.5.- Desactivacion del protocolo para implementar la respuesta en los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres

Establecer el procedimiento mediante el cual se declara fin de la respuesta a la
emergencia y retorno a la normalidad del establecimiento de salud.
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El procedimiento debe precisar en qué situacidon, por qué medio, y quién es el
responsable de sustentar la desactivacion del protocolo de respuesta, siendo
responsabilidad de la maxima autoridad del establecimiento de salud la desactivacién
del protocolo de respuesta del establecimiento de salud.

Procedimientos de activacion de la respuesta

Notificacién del evento > Graduadén del evento *> Activacién del p ! > Mecanismo de alarma *» Desactivacién del protocolo

& satud 7 Vacinos,
~

7 Victimas / Testigos

Comunicar ef
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. Aesgo
inminente

ores d

Fﬁa—lfd

Vesificar
informacidn

Se confirma el evento y
existe un riego aito de
dafos

Establocery
describir tas
procedimientos

a reafizar

[ Activar
Protocoto de
Respuesta

R

Procedimientos

Declarar la
desactivacion
del protocalo

Analizar ¢ Qasificar el

Informacién falsa /
€ evento no

ACTIVACION DE RESPUESTA

requiere una
respuesta del ES.

Establecimiento de salud

No activar ef
prozocolo de
espuesta

6.4.- Procedimientos operativos para la respuesta

Estos procedimientos agrupan las actividades que deben identificar los establecimientos de salud
para responder a una emergencia o desastre, los mismos que se deben desarrollar en el
protocolo de respuesta.

Los procedimientos operativos del protocolo de respuesta son los siguientes:

6.4.- Procedimientos operativos para la respuesta

6.4.1.- Conduccién de actividades de respuesta

a. ldentificacién de zonas seguras y evacuacion.

b. Cadena de llamadas.

c. Implementacion del SCIH

d. Tarjetas de accion.

e. Apoyo en la busqueda y salvamento.

f. Seguridad y proteccion de instalaciones.

g. Implementacién del area de expansion interna y externa.

h. Continuidad operativa de lineas vitales.

6.4.2.- Gestion de la informacion

a. Informacion de danos.
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b. Requerimiento en base a la necesidad.

c. Censo en establecimientos de salud.

d. Comunicacion publica.

6.4.3.- Atencion en salud

a. Triaje.

b. Atencion médica diferenciada.

c. Gestion de recursos de almacenes — suministros.

d. Vigilancia epidemioldgica con posterioridad a emergencias o desastres.

e. Salud ambiental.

bl

Manejo de cadaveres.

6.4.4.- Referencia y transporte asistido de pacientes

6.4.1.- Conduccidn de actividades de respuesta
a.- ldentificacion de zonas seguras y evacuacion

Las zonas de seguridad son las areas identificadas en el entorno del establecimiento de
salud hacia donde deben dirigirse todos los/as ocupantes del establecimiento de salud
para salvaguardar su integridad ante la emergencia presentada, permaneciendo en
estas areas hasta recibir la indicacién de evacuacion o retorno a las instalaciones del
establecimiento de salud.

Se deben identificar las rutas de evacuacién mediante senalética y deben ser plasmadas
en un mapa que debe ser colocado en un lugar visible y ser de conocimiento de todo el
personal que labora en el establecimiento de salud. Las vias de evacuacion son las vias
sefaladas para salir del establecimiento de salud de un lugar de peligro a uno seguro.
Cabe precisar que estas rutas deben estar operativas y libre de obstaculos.

b.- Cadena de llamadas

Se debe establecer el procedimiento para contactar en el menor tiempo posible al/a la
responsable directo/a de cada servicio o drea, estableciendo una cadena funcional de
llamadas al interior de su organizaciéon para activar los procedimientos de respuesta
incluidos en el protocolo, en especial durante horarios y periodos esenciales como los
nocturnos y festivos.

Se establece una lista preestablecida tomando en cuenta el nivel de responsabilidad en
la toma de decisiones y en la implementacion de los procedimientos del area.

c.- Implementacion del SCIH

El protocolo de respuesta identifica mediante un organigrama los/as representantes que
implementaran las funciones del SCIH en el establecimiento de salud, disponiendo de
un/a comandante de incidentes, oficiales de enlace y jefes de seccidén con su respectivo
equipo como fuerza de tarea, asi mismo en la organizacién debe constar el nombre y
namero de contacto de los encargados de la implementacién de dicho modelo de
organizacion (Ver Tabla N° 1 del anexo del protocolo).
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d.- Tarjetas de accion

Las tarjetas de accién son una herramienta que ayudan al personal del establecimiento
de salud para recordar en forma facil y sencilla las actividades que les corresponde
cumplir durante la implementacion del protocolo de respuesta. Esta herramienta debe
ser portable (junto a fotocheck o en billetera) y establecer con claridad qué le
corresponde hacer a los equipos durante [a atenciéon de la emergencia o desastre.

En el protacolo deben estar descritas las tarjetas de accién para el desarrollo de acciones
estratégicas, como para el desarrollo de acciones operativas durante la emergencia o
desastre.

Estas tarjetas deben ser elaboradas por el/la responsable de implementar la gestién del
riesgo de desastres en el establecimiento de salud.

La tarjeta de accidn debe contener como minimo la siguiente informacion (ver Tabla N°
2 del anexo del protocolo):

Denominacioén del cargo que va cumplir durante la emergencia.
Encargado.

Funciones.

Integrantes de la fuerza de tarea.

Teléfonos.

Cargo y area de trabajo.

Teléfonos utiles para la operacidn del equipo.

Recursos disponibles.

OO0 0000 O0O0

e.- Apoyo en la busqueda y salvamento

El protocolo describe el apoyo en la busqueda y salvamento que se desarrolla a través
de las entidades de primera respuesta; siendo la funcion de salud, brindar primeros
auxilios y trasladar pacientes para su atencion de salud una vez se encuentren fuera de
la zona de peligro, para lo cual se debe contar con recursos y medios disponibles para
intervenir.

Considerar que las operaciones especializadas, como las orientadas a la localizacion de
personas atrapadas o aisladas en diversas situaciones de peligro, para su extraccion y
traslado hacia zonas seguras, corresponde a ofras instituciones. En ese sentido, se debe
identificar en el protocolo cuales son las instituciones que prestan servicios de busqueda
y salvamento en su jurisdiccion para la coordinacién respectiva.

f.- Seguridad y proteccion de instalaciones

El protocolo debe identificar las instalaciones y clasificar las areas, materiales, equipos y
recursos, dando prioridad a aquellas que sean las mas criticas y vulnerables para su
evacuacion y, de ser el caso, la intervenciéon y proponiendo medidas para reducir su
afectacion.

Los medios de proteccion empleados deben garantizar la seguridad del establecimiento
de salud para evitar exponer a sus ocupantes a dafnos; de lo contrario, pueden acarrear
severos problemas comprometiendo la seguridad de la instalacion y de sus ocupantes.

g.- Implementacion de areas de expansion interna y externa

El protocolo debe describir y tener graficadas las areas de expansién, que son los lugares
identificados dentro del perimetro del establecimiento de salud (interna) y fuera (externa);
esta ultima ubicada en un local adjunto, parque, centro comunitario o terreno, que
permitan garantizar la continuidad de la atencién en una situacién de emergencia, a
través de la implementacién de la oferta mévil (ver Tablas N°s 3, 4, 5 y 6 del anexo del
protocolo).

Se tiene que identificar y marcar en un mapa estas areas y determinar el nimero de
camas para ser colocadas en ellas, considerando dejar el espacio para otros equipos
necesarios para la atencién y las areas de circulacién entre las camas, evitando las
infecciones asociadas a la atencion de salud.
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Las areas de expansion deben contar con instalaciones eléctricas, instalaciones de agua
y desagiie, sistema de comunicaciones, entre otros, asi como helipuntos, de ser el caso.

Por otro lado, la implementacién del area de expansion externa debe ser coordinada con
el gobierno local.

h.- Continuidad operativa de lineas vitales

Se debe establecer y describir en el protocolo un procedimiento que permita garantizar
continuidad operativa de las lineas vitales del establecimiento de salud (sistema de agua
y desaglie, sistema eléctrico, sistema de gases medicinales, sistema de
telecomunicaciones, entre otros) por los posibles dafos a estos servicios durante la
emergencia o desastre y para reponer su funcionabilidad en el mas corto plazo y de
manera continua. A la vez, debe contar con personal capacitado para actuar en estas
situaciones.

6.4.2.- Gestion de la informacion

El protocolo debe describir cdmo el establecimiento de salud gestiona la informacién
necesaria para la toma de decisién durante la respuesta de la emergencia o desastre a
través de los EMED Salud.

En ese sentido, los establecimientos de salud que no cuenten con EMED Salud deben
identificar a un/a responsable de gestionar la informacién y reportar la informacion al
EMED Salud de su jurisdiccion segun corresponda (Red/DIRIS/DIRESA/GERESA) o, de
ser el caso, al COE Salud.

Durante la preparacion:

v Determinacion de necesidades en relacion al inventario de recursos
El protocolo debe describir los bienes, recursos humanos e infraestructura con que
cuenta actualmente el establecimiento de salud para responder ante una emergencia
o desastre y, a su vez, debe determinar la brecha necesaria para responder y
garantizar la continuidad de la atenciéon en el establecimiento de salud frente a
emergencias y desastres (ver Tablas N°s 7 y 8 del anexo del protocolo).

El inventario en los establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva esta
orientado a los recursos para atender emergencias y desastres, poniendo énfasis en
los servicios y recursos para la atencion de victimas. En tal sentido, se prioriza la
informacién sobre camas de hospitalizacién, atencién de pacientes quemados/as,
UCI, quiréfanos, ventiladores mecanicos, unidades de sangre y equipos
especializados.

Dependiendo de la capacidad resolutiva del establecimiento de salud, el nimero de
camas puede diferenciarse segun servicios, y segln sea la atencion para hombres,
mujeres, adultos o nifios/as. Con base en la informacién existente sobre las
condiciones de seguridad de las areas y ambientes donde se prestan los servicios
que forman parte del inventario, se establece si estos servicios y recursos estan
disponibles ante emergencias y desastres que pudiesen causar dafios estructurales
o no estructurales.

Asimismo, la determinacién de necesidades se inicia en base a un diagndstico de los
recursos existentes, debe prever y ejecutarse teniendo en cuenta que el protocolo
para implementar la respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias
y desastres incluye la identificacién de la brecha para la posibilidad de financiamiento,
principalmente de:

o La adquisicion de oferta movil (infraestructura y equipo movil) que se requiere
para implementar el area de expansién.

o Recurso humano organizado que se requiere para atender la sobredemanda de
atencién de acuerdo a la estimacion de riego.

o Los medicamentos e insumos que deben ser almacenados en una zona segura
y que garantice la autogestion.

o Equipos de comunicacion y alarmas.

Vehiculos para el transporte de victimas y referencia de pacientes.

o Equipos para busqueda y salvamento, EPP.

(o]
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v Censo en los establecimientos de salud

El protocolo debe establecer el/la responsable y el mecanismo de elaboracion de
censos de los/as pacientes y trabajadores/as del establecimiento de salud antes de
la emergencia o desastre, como parte de la preparacion.

Durante la respuesta
v Reporte de dafos

Se realiza inmediatamente ocurrida la emergencia o desastre, donde se socializa el
resultado del monitoreo de dafos y necesidades del establecimiento de salud,
mediante el modelo de reporte de radio comunicaciones (ver Tabla N° 13 del anexo
del protocolo), el mismo que debe ser enviado en las primeras horas de ocurrido el
evento; para ello, se puede socializar el contenido del reporte radial mediante
telefonia TETRA, sistema de radio VHF o radio HF a la instancia superior.

a.- Evaluacion de danos

La EDAN Salud es el proceso mediante el cual, en el lugar del evento, se identifica y
registra de modo cuantitativo y cualitativo, la extensién, localidad y gravedad de los
efectos adversos que comprometan la vida, la salud de las personas y el
funcionamiento de los servicios de salud generados por una emergencia o desastre;
y, se determinan las acciones prioritarias de intervencion, control, asi como los
recursos que para tal fin se requieren.

La EDAN Salud preliminar debe ser aplicada dentro de las primeras 8 horas post
impacto; dicho formato se centraliza en EMED SALUD del establecimiento de salud,
o el que haga sus veces en su jurisdiccion.

Asimismo, durante un sismo, se debe aplicar la herramienta: “Procedimiento para la
evaluacién de dafios post sismo a infraestructura fisica de los establecimientos de
salud’ que tiene como finalidad complementar la informacion obtenida a través del
Formulario Preliminar de Evaluacién de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud

en Emergencias y Desastres.

Al contar con la informacion, esta debe ser remitida al equipo de gestion o al GTGRD
del establecimiento de salud, asi como al EMED Salud de la instancia administrativa
superior o0, de ser el caso, al COE Salud para que posterior a ello sea elevado a las
autoridades pertinentes.

El protocolo debe considerar que los/as trabajadores/as o jefe/director(a) del
establecimiento de salud son capacitados en EDAN SALUD vy en la evaluacion de
dafos post sismo a infraestructura fisica de los establecimientos de salud, asi mismo
recaban informacién de los danos, de acuerdo a la ficha contenida en la EDAN Salud.

b.- Requerimiento en base a la necesidad

El establecimiento de salud en base al instrumento EDAN Salud identifica la
necesidad de recursos, como equipamiento, mobiliario, medicamentos, recursos
humanos, entre otros, que se necesitaria posterior a la emergencia o desastre para
continuar la atencién de salud y garantizar la seguridad del establecimiento de salud.

Este requerimiento es remitido a la instancia administrativa superior y comunicado al
EMED Salud de su jurisdiccion, para los tramites correspondientes a la atencién de
dicho requerimiento.

c.- Censo en los establecimientos de salud

Mientras dure la emergencia, se debe realizar de manera periddica el censo de
pacientes, trabajadores/as del establecimiento de salud, asi como registrar el nimero
de fallecidos/as.
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d.- Comunicacion publica

El protocolo debe describir el procedimiento de informacion publica relacionada con
la emergencia que se proporciona a la poblacién, los medios de comunicacién y a las
autoridades.

Desde el inicio de la emergencia o desastre, debe asegurarse el registro de
atenciones que es el documento donde se inscriben todos los datos relacionados con
los/as pacientes traidos/as y referidos/as al establecimiento de salud durante la
emergencia o desastre. Se debe mantener la comunicacién permanente con los/as
familiares de las victimas y otros grupos de interés.

Por otro lado, debe asegurarse la realizacion de notas de prensa oficiales a partir de
esta informacion, socializandola con los medios de comunicacion a través de la
voceria oficial.

6.4.3.- Atencion en salud

El protocolo debe describir el conjunto de acciones y actividades que se van a ejecutar
frente a emergencias o desastres, como los que a continuacién se detallan:

a.- Area de concentracién de victimas

Durante la emergencia o desastre, puede haber gran cantidad de victimas que deben
ser atendidas; sin embargo, debido a la poca disponibilidad de recursos al momento
del evento y a la gran afluencia de victimas y familiares, se debe instalar una zona de
acopio de heridos/as en un area segura adyacente a las dreas de triaje.

Es la zona donde las victimas esperan a ser evaluadas, se pueden prestar los
primeros auxilios si estos fueran necesarios, para posteriormente realizar el triaje de
emergencia y la atencion médica diferenciada. Asimismo, es el lugar donde las
brigadas de salud y otros tipos de brigada, como la de los bomberos, pueden poner
a buen recaudo a posibles victimas en riesgo de otro tipo de peligros (por ejemplo,
humos téxicos, materiales peligrosos, entre otros)

b.- Triaje

Considerar que el proceso de triaje es la clasificacion de los/as pacientes en
diferentes niveles de urgencia o priorizacidn de la asistencia en salud. El triaje ha de
ser realizado por un equipo de profesionales calificados y formados en la aplicacion
de un modelo de triaje estandarizado, valido, util y reproducible, con suficiente grado
de evidencia cientifica como para garantizar su aplicabilidad y seguridad.

Los objetivos del triaje son, entonces:

s Rapida identificacién de las victimas que necesitan estabilizacion inmediata
(atencion médica en foco).

¢ Identificacion de las victimas que solo podrian salvarse con una intervencion
quirargica inmediata (cirugia de urgencia).

Asimismo, se recomienda contar con flujogramas para realizar la clasificacion de las
victimas en eventos de gran magnitud; estos flujogramas deben tener las siguientes
caracteristicas:

¢ Debe indicar donde se realiza el triaje, responsables y el uso de tarjetas.
s Especificar como se realiza el triaje en casos de presencia de sustancias
quimicas o materiales radioactivos, y epidemias.
Tipos de trigje:

o Triaje primario: Es aquel que se realiza directamente en la zona de impacto.
Es una clasificacion orientada a identificar la necesidad de tratamiento
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inmediato, de forma rapida y sencilla, y, de este modo, obtener una visién
general de la magnitud de la emergencia o desastre y la necesidad de recursos
extras.

o Triaje secundario: Es una clasificacion basada en la urgencia de derivacién
para el tratamiento definitivo; se efectia en el area de concentracion de victimas
(ACV). Ella responsable de este nivel de triaje debe ser un/a médico o un
profesional de enfermeria con amplio criterio, sentido comun y experiencia en el
manejo de victimas.

o Triaje terciario: Es aquel que se realiza a nivel hospitalario o en una
infraestructura mévil debidamente equipada. El procedimiento esta dirigido a
definir la necesidad quirtrgica y criterios de ingreso a cuidados intensivos u
hospitalizacién.

Ademas, se debe tener en cuenta que el concepto de triaje estructurado hace
referencia a la disponibilidad de una escala de clasificacion valida, util y reproducible,
asi como de una estructura fisica y una estructuracion profesional y tecnolégica en
los servicios de emergencias, que permitan realizar la clasificacion de los/as
pacientes en base a su grado de urgencia segun un modelo de calidad evaluable y
continuamente mejorable.

Los cédigos de color del triaje indican lo siguiente:

Rojo = Requiere estabilizacion inmediata y comprende a las victimas con: Estado de
shock por cualquier causa, dificultad respiratoria, traumatismo craneoencefélico con
pupilas asimétricas y hemorragia externa profusa.

Es la atencion inmediata (atencion intensiva en el lugar del siniestro) que se presta a
los/as pacientes con una razonable probabilidad de sobrevivir, les permite tolerar el
traslado al hospital y los prepara para recibir tratamiento.

También permite reclasificar a las victimas de cédigo rojo a amarillo (por ejemplo,
drenaje de térax para tratar un neumotérax a tension).

Amarillo = Requiere vigilancia directa, pero puede diferirse un poco la atenciéon. Esta
categoria abarca victimas con: Riesgo de shock (por ejemplo, ataque cardiaco,
traumatismo abdominal importante), fracturas abiertas, fractura del fémur o de la
pelvis, quemaduras severas, estado de inconsciencia o traumatismo
craneoencefalico, estados de diagnéstico incierto. A todas estas victimas se les
instala una via endovenosa, son puestas bajo vigilancia estricta para detectar posibles
complicaciones y se les administra tratamiento tan pronto como sea posible.

Verde = Puede esperar o no requiere tratamiento, incluye victimas con: Fracturas
menores, heridas y quemaduras menores. Estos/as pacigntes, después de aplicarles
un aposito o entablillado, esperaran el final de la atencién en el lugar de evento.

Las victimas gravemente lesionadas y sin esperanza de supervivencia, al término de
la atencion en foco, son trasladadas al establecimiento de salud para su atencion.

Negro = Muerto

Hay establecimientos de salud que, por su capacidad resolutiva o falta de recursos,
solo pueden realizar el triaje, estabilizando al/a paciente y refiriéndolo/a, mientras que
los establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva pueden implementar a
parte del triaje la atencidon médica diferenciada.

b.- Atenciéon médica diferenciada
E! protocolo para implementar la respuesta del establecimiento de salud frente a
emergencias y desastres debe identificar e implementar las areas méas adecuadas
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donde se realizan los procedimientos de reanimacion, estabilizacién y tratamiento de
pacientes, que permitan una atencién diferenciada a fin de asegurar eficiencia,
eficacia y calidad de atencion, de acuerdo a las prioridades:

o Atencion prioridad | (equipo de primera atencién o estabilizacion, atencién de
pacientes criticos).

o Atencion prioridad Il (equipo de observacion y hospitalizacion).

o Atencion prioridad lI (equipo de atencién rapida).

Para implementar la atencién médica diferenciada se debe reorganizar la oferta con
la modificacién y ampliacién de los servicios de salud, para garantizar la atencion,
pensando en atender un mayor nimero de victimas; en ese sentido, se pueden tomar
las siguientes medidas:

o Alta de pacientes que no requieren permanecer hospitalizados/as siempre y
cuando ello no ponga en riesgo su vida, continuando su tratamiento por consulta
externa o atencién domiciliaria.

o Suspension de las intervenciones quirurgicas y procedimientos programados
electivos, considerando que ello no ponga en riesgo la vida del/de la paciente

o Suspensiéon de examenes de laboratorio y de diagnéstico por imagenes que no
estén en el listado de estudios de emergencia

o Incremento de recursos en los servicios de atencion mediante la reorganizacién
de personal (mayor numero de guardias, retenes y nuevas contrataciones) y el
reposicionamiento de equipos e insumos.

o Ampliar la cartera de servicios del establecimiento de salud que sirven como
anillos de contencion, es decir, es decir establecimientos de salud que se
encuentran en zona segura y cuya infraestructura permita aumentar la oferta de
servicios sin disminuir la calidad de la atencién de salud.

c.- Gestion de recursos de almacenes — suministros

Considerar y establecer en el protocolo que el establecimiento de salud debe contar
con un area segura en el cual debe salvaguardar los medicamentos, insumos,
equipos, mobiliario médico para atender las prioridades [, Il y Ill durante las
emergencias o desastres de acuerdo a la estimacion de riesgo y la capacidad
resolutiva del establecimiento de salud.

d.- Vigilancia epidemiolégica con posterioridad a emergencias o
desastres

Se deber considerar en el protocolo la vigilancia con posterioridad a emergencias o
desastres en un establecimiento de salud, para lo cual se debe contar con un
epidemidlogo o el que haga sus veces en el establecimiento de salud.

La vigilancia con posterioridad a emergencias o desastres tiene 4 componentes que
son los siguientes:

o Evaluacion del riesgo potencial epidémico, en el cual se debe determinar
cualitativamente la probabilidad de incremento o aparicion de enfermedades que
podrian presentarse en la zona afectada por el desastre, asociado a
determinantes de riesgo ambiental, bioldgico y social. :

o Implementacion de un sistema de vigilancia epidemiolégica de danos trazadores,
el cual se realiza en establecimientos de salud centinelas cercanos al lugar del
desastre, en hospitales de campana, brigadas, equipos médicos de emergencia,
entre otros.

o “Implementar la sala de situacion en emergencias y desastres, la cual recibe,
sistematiza, procesa y representa en forma gréafica la informacién de lo que
ocurre a consecuencia de la emergencia o desastre.

o Realizar la investigacion y control de brotes epidémicos, con la informaciéon de la
tendencia de los dafos trazadores de los servicios de salud se monitorea la
presencia del incremento de casos inusuales de enfermedades o eventos (segun
manual de investigacion y control de brotes epidémicos para el nivel local). De
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detectarse un brote, se deben implementar acciones de prevencion y control
inmediatas.

El reporte de la vigilancia epidemioloégica con posterioridad a emergencias o
desastres, se debe registrar segun el formato descrito en las Tablas N° 9 y 10 del
anexo del protocolo.

e.- Salud ambiental

El protocolo debe considerar y describir que, en casos de emergencias y desastres,

el area de salud ambiental o la que haga sus veces debe cumplir con los siguientes

procedimientos:

o Garantizar el adecuado manejo de los residuos sdlidos generados en el
establecimiento de salud, de acuerdo a lo sefalado en la NTS N°
144/MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion integral y manejo
de residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
centros de investigacion”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 1295-
2018/MINSA, o la que haga sus veces.

o Gestionar el abastecimiento de los alimentos en situaciones de desastres y
garantizar la inocuidad de los mismos, en coordinacion con las autoridades
competentes.

o Gestionar con el proveedor (Empresas Prestadoras de Servicios — EPS,
Municipalidad, juntas administradoras de servicios de saneamiento — JAAS) para
para el abastecimiento de agua para el consumo humano.

o Gestionar el adecuado manejo de plagas y vectores, en coordinacién con las
autoridades competentes en materia de salud ambiental, segln la NTS N° 133-
MINSA/2017/DIGESA, Norma Técnica de Salud para la implementacién de la
vigilancia y control integrado de insectos y vectores, artrépodos molestos y
roedores en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
aprobada por Resolucion Ministerial N° 063-2017/MINSA o la que haga sus
veces.

f.- Manejo de cadaveres

o Se deben establecer y describir en el protocolo, los procedimientos de acopio de
cadaveres, identificacion, gestion de la informacién, apoyo en salud mental a los
familiares. La gestién adecuada de cadaveres en situaciones de emergencias y
desastres contribuye a prevenir y controlar los diferentes factores que ponen en
riesgos la salud de la poblacion en general.

o Se deben realizar coordinaciones para un trabajo coordinado entre las diferentes
instituciones mediante un liderazgo efectivo, la creacion de un cuerpo directivo que
ayude en la organizacion, la determinacién de prioridades de intervencion de
acuerdo con el tipo de desastre y un proceso de comunicacién efectiva con la
poblacién a través de los medios.

6.4.4.- Referencia y transporte asistido de pacientes

Se deben establecer y describir en el protocolo, las coordinaciones con la unidad de
referencias regional o nacional para la conformidad de la existencia y disponibilidad de
la capacidad resolutiva en los establecimientos de salud identificados como anillo de
contencion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

v El establecimiento de salud que refiere debe coordinar detalles del cuidado durante
el traslado del/de la usuario/a con el/la jefe de emergencia/urgencia o jefe de guardia
del establecimiento de salud de destino, a través de los medios de comunicaciéon mas
rapidos y directos disponibles. -

v Durante el traslado del/de la usuario/a al establecimiento de salud de destino, el/la
responsable de la referencia designa a un personal de la salud competente segun la
gravedad del caso. También se solicita a un miembro de la familia que acompane al/a
la usuario/a en su traslado, si no tuviera familiar directo, puede ser un apoderado o
un miembro de la comunidad segun la pertinencia del caso.

v En el establecimiento de salud de destino de la referencia, el personal acompaiiante
del/de la paciente hace firmar la hoja de referencia al responsable de la atencion
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del/del usuario/a. Luego, una copia de esta es devuelta a la unidad de referencias o
la que haga sus veces en el establecimiento de salud de origen, para su archivo en
la historia clinica y su registro respectivo.

v Si ocurriera el fallecimiento del/de la usuario/a durante el traslado, este es regresado
al establecimiento de salud de origen para los tramites legales y administrativos
correspondientes. En caso que requiera necropsia de ley, el cadaver es remitido a la
morgue, al médico legista o a la autoridad que haga sus veces.

6.5.- Procedimiento de coordinacion interinstitucional e instituciones de apoyo

Describir los procedimientos de coordinacion entre las instituciones de diferentes sectores
(instituciones de apoyo, entidades de primera respuesta, entre otros) que intervienen en los
diferentes campos relacionados a la respuesta ante la ocurrencia de una emergencia o desastre
en la jurisdiccion del establecimiento de salud (Plataforma de Defensa Civil, Bomberos,
Serenazgo, Policia Nacional del Peru, entre otros).

6.6.- Procedimientos para la gestion de recursos para la respuesta

De acuerdo a la magnitud del evento, se deben identificar los procedimientos para garantizar la
demanda de recursos logisticos necesarios para la atencion de la emergencia, de acuerdo al
inventario de recursos, estableciendo mecanismos oportunos para fa contrataciéon de recursos
humanos que garanticen la atencién y la adquisicién de bienes y servicios que permitan la
continuidad de la atencion de los servicios de salud.

6.6.1.- Gestion de recursos financieros

v El protocolo debe describir cdmo gestionar la adquisicidon e implementacion de
equipamiento necesario para una adecuada respuesta, asegurando la incorporacién de
estas actividades al presupuesto institucional (considerar los Programas Presupuestales
como el PP068 y otros) y/o el financiamiento a través de otros mecanismos existentes
(cooperacién internacional y empresa privada: considerar convenios, alianzas
estratégicas de acuerdo a sus competencias).

v Para la implementacién del protocolo de respuesta, se debe gestionar los recursos
adquiridos y definir las estrategias para su utilizaciéon durante las emergencias y
articularse al protocolo de Preparacion de las unidades ejecutoras en salud.

6.7.- Procedimiento para la finalizacion de la respuesta

Se debe precisar en el protocolo quién, cuando y por qué medio se da termino a las acciones
de respuesta, esta se da cuando es superada o controlada la situacion que motivo la activacion
del protocolo.

Vil.- MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO

Es el monitoreo del cumplimiento de las actividades articuladas a los procedimientos propuestos
en el protocolo de respuesta, el cual es realizado y remitido por el equipo técnico responsable de
formular el protocolo de respuesta, con el objetivo de identificar acciones de mejora para el
cumplimiento de las actividades propuestas, asi como para modificarlas de ser necesario.

En el primer nivel de atencion, el informe de monitoreo es remitido al/a la jefe del establecimiento
de salud/ equipo de gestion; quienes a su vez lo remiten a las areas/unidades que implementan
la gestidn de riesgo de desastres en la Red de Salud, RIS, o las que haga sus veces.

En el segundo y tercer nivel de atencién, el informe de monitoreo es remitido mediante un informe
al/a la jefe del establecimiento de salud, quien a su vez lo remite a-las areas/unidades que
implementan la gestion de riesgo de desastres.

VIIl.- Anexos del Protocolo de respuesta de establecimientos de salud frente a
emergencias y desastres

Se debe considerar:
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» Mapas que indiquen la zona geografica que podrian ser afectadas por un evento
adverso.

o Directorio indicando nombres, direcciones, teléfonos fijos, celulares y correos
electronicos de los responsables de la ejecucion del protocolo de Respuesta.
Directorio de radiocomunicaciones indicando las ubicaciones y frecuencias radiales
Inventario de los recursos para casos de emergencias y desastres.

¢ Modelo de tarjeta de accién
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Tabla N° 1

FUNCIONES BASICAS DEL COMANDO SALUD HOSPITALARIO

MANDO

SEGURIDAD

INFO. PUBLICA

ENLACE

PLANIFICACION

OPERACIONES

LOGISTICA

ADMINISTRACION/
FINANZAS
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Tabla N° 2

MODELO DE TARJETA DE ACCION PARA EL PROTOCOLO PARA
IMPLEMENTAR LA RESPUESTA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FRENTE A

EMERGENCIAS Y DESASTRES

Denominacion:

Cargo que va realizar
durante la emergencia o
desastre

Encargado:

Escriba aqui el nombre y el teléfono del encargado de realizar la funcion

Funciones:

Describa las funciones de los
miembros del equipo o
brigada durante la respuesta
a la emergencia o desastre.

Fuerza de Tarea: Teléfonos:

Escriba aqui en nombre de Escriba aqui el nombre de todos los
todos los integrantes del integrantes del equipo.

equipo.

Cargo y Area de Trabajo en condiciones normales

+ Describa el cargo que desempefa normalmente
+ Escriba aqui el espacio fisico donde labora normalmente

Cargo y Area de Trabajo Durante la Emergencia:

+» Describa el cargo durante la emergencia.
+ Escriba aqui el espacio fisico que se utilizara durante la respuesta a la
emergencia para la operacién del equipo.

- La alternativa 1 es el lugar donde normailmente funciona el equipo.

- La alternativa 2 es el area que se utiliza si la alternativa 1 se inhabilita por
alguna razon.

Teléfonos utiles para la
operacion del Equipo:

Cologue aqui los teléfonos
de las personas, areas o
instituciones utiles para la
operacion de! equipo

Recursos Disponibles:

Coloque aqui el equipo y la cantidad de equipos disponibles funcionando para
la operacién del equipo.
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Tabla N° 3
MATRIZ PARA LA IDENTIFICACION DE AREAS DE EXPANSION

DIGERD < -

% PERU | Ministerio
Oirecclén General de Gestidn det Riesgo | L de Salud
de Desastres y Oefensa Naclonat en Salud

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE AREA DE EXPANSION

Fecha: I

EVALUADORES

Nombre:

Dependencia:

Cargo:

Correo:

Teléfono:

[ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre del EE.SS:

Cédigo RENIPRESS:

Categoria:
Ubicacion:
Direccion:
Distrito:
Provincia:

SERVICIOS A IMPLEMENTAR EN EL AREA DE EXPANSION

Tipo de RRHH Cantidad
Personal de salud:
Médicos: Odontdlogo:
Enfermeros:

Tec. De enfermeria:

Q. Farmacéuticos:

Obstetras:

Tecnélogos Médicos:

Nutricionista:

Psicologos:

Personal logistico:

Personal Administrativo:

Personal seguridad:

Personal limpieza:
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Tabla N° 4
MATRIZ PARA LA IDENTIFICACION DE AREAS DE EXPANSION

™y DIGERD P
‘) : PERU | Ministerio
i Oireccidn Gener! de Gestidn def Riesgo \ de Salud
de Desastres y Defansa Nactonal en Sotud _ " - —— - . - :

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE AREA DE EXPANSION

AREA DE EXPANSION

Tipo de drea: Areainterna [ ] Area externa 1

Nombre drea de expansion:

Ubicacion:

Direccién:

Distrito:

Provincia:

Coordenada UTMX:

Coordenada UTMY:

Latitud:

Longitud:

Area:

Area total:

Area construida:

Area libre:

Area disponible:

Tenencia Legal:

Propietario:

Registro SUNARP:

CARACTERISTICAS DEL TERRENO

Topografia:

Distancia al EE.SS:

Colindancias:

Por el frente:

Porla derecha:

Por laizquierda

Por el fondo:

Inundacién 1] Delincuencia |

Peligros: Deslizamiento D Incendio [:]
Alud Colapso [:]
Huayco D Otro:

Aforo:

CONDICIONES

Suelo nivelado Si [:] No |:| Obs:

Punto de luz Si E No |:| Obs:

Punto de agua: Si Ij No ] QObs:

Saneamiento {desague): Si |:] No :I Obs:

Generador Eléctrico: Si |:] No [:] Obs:

Reserva de agua: Si E No :l Obs:

Rutas alternas: Si 1 nNo E Obs:

Bafios: Si E] No ﬁ Obs:

Sala de descanso: Si E No Obs:

Perimetro cercado: Si E No E Obs:

Resguardo: Si E No Ej Obs:

Almacén residuos sélidos: Si E No ﬁ Obs:
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TablaN° 5
MATRIZ PARA LA IDENTIFICACION DE AREAS DE EXPANSION

{ -~ ; D l G E R D : .\ §
‘ : " PERU | Ministerio
47  Direccion Genera) de Gesiton del Riésgo de Salud
g de Desastres y De{zns:n-N:f:Innnl en sg-;p i o — ' —

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE AREA DE EXPANSION

PLANO DE UBICACION.

POLIGONO
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Tabla N° 6
MATRIZ PARA LA IDENTIFICACION DE AREAS DE EXPANSION

Y DIGERD ' era '
; PERU | Ministerio !
7 Direcdsn Generol de Gestidn def Riesgo .. 8 de Salud

¥ daOesatres y Oetensa Nackonalen Sahd hadl —~ —ca———

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE AREA DE EXPANSION

REPORTE FOTOGRAFICO
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Tabla N° 8

MATRIZ INVENTARIO DE RECURSOS - OFERTA FIJA

INVENTARIO DE RECURSOS

p N .
~ Y aniss

L

44

OFERTAFWA
Recursas Humanos Equipos biomad = o =
W DE CAMAS Ventilados Monior Coche doparo | Eipospara eipas
i Electrocardiografo oz . Desfibrilad Bomba de Infusid implementado axigenotarapia di::o':\ibl Grupa EL é M b E de frio
1 o o de ako fiujo s
El 3
| o d
1 H $ ° Descripcién
w Areaenla 3 3 ] 3 3 3 3 4 3 3 y
&) ]8 ) 5 i h 5 3 H 3 4 M = | (radio VHF,
e|ele} e Bescripaién ( . ::‘9 3 S 2 2 2 H 2 2 2 2 283 | cadioteta,
10128 E | otesienal deta salud, |C2MY[ prestara 3|8 39 28 v 9 33 ® 9 98 g 3¢ 38 39 3 £ | walkie wolkie, | cantidad |Ubicacién
w|w|wfw|P dad cios | 8 al 2] > '§,> 2 '§_§ 2 H 2 2 2 §‘> "
] ] lad | seswicios | 2 HE IR 53 o|s 3 §3 §= [ ® 52 o § o 4 ° ] R ful
£ g etc.) dur la| § HERR AL o8 & 8¢ |g|€| S [3[&] 8¢ |3[€ o8 T |8 o8 £l 8a $ o § op $§ éa 3.9 celular
i |9 o antela{  I5 Elwld]s e als]| ¢ as] e 35| ¢ 4|3 M 1% c als| ¢ 3% c 35| ¢ 35| ¢ 3 institucional
|ofal |a emo |5 (5|8l 3|8 |25 % [®|3| ok [B(3| s% (2|3) 8 |g|3| % [2|3| & |§|3| &% $I8| SB (3|3 5% (3|5 8% |2 uoional
BHEE HEHHHNHE N HERUHEEUHEUHE M HE HELUHEE 318 32 [9|3] 51 (%8| i1 |°
|2 a 2 $1§ 53 53 53 53 532 53 53 53 53 53
| £ g £ £ < < £ £ £ £
o o o o 9 9 9 Q 9 9 3
-9 3 -4 -3 |3 -9 g |3 L -9 £
- - @ o @ > h b - o g
w W [ w w [ w W w o
INTENSIVISTAS RADIO VHF
TRAUMATOLOGOS RADIO HF
EMERGENCIOLOGOS RADIO TETRA
INTERNISTAS WALKIE TOKIE
GINECO-OBSTETRA CELULAR INSTITUCIONAL
ENFERMERAS OTROS (ESPECIFICAR}
TEC ENFERMERIA
OTROS (ESPECIFICAR)
CONDUCTOR
K “‘%‘_
l!n %




DOCUMENTO TECNICO:
PROCEDIMIENTOS PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

TablaN° 9

REPORTE DIARIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST
DESASTRE DE DANOS TRAZADORES

Dia de reporte: / / Hoja de Atenciéon N° __ /o

Establecimiento: Institucion: Brigada de Atencidn, Hospital de Campaiia, Albergue:

Este reporte debera ser enviado diariamente al COE salud en la zona del desastre y correspondera a las
atenciones realizadas desde las 08.00 horas del dia del 20..... hasta las 08.00 horas del dia del 20.....

SEXO0 LOCALIDAD

MIF PROCEDENCIA | DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO

N° NOMBRE ~ EDAD

Responsable del Reporte: FECHA:
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PROCEDIMIENTOS PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Tabla N° 10

REPORTE CONSOLIDADO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST
DESASTRE DE DANOS TRAZADORES

Nombre del Establecimiento, Albergue u Hospital de Campaiia:

Red de Salud:
Distrito: Provincia: Departamento:
Esta informacion consolidada corresponde del del20..._al / del20...

DANOS BAJO VIGILANCIA

Menores de 1 afio

De 1 a 4 afios

De 5 a 19 aitos

De 20 a 64 afios

De 65 a mas afos

Total

M F

M F

M F

M F

1. Diarréa Acuosa con deshidratacion
(EDA acuosa con deshidratacion) planBo C

2. Diarea Acuosa sin deshidratacion
(EDA acuosa sin deshidratacion) plan A

3. diarrea disentérica
{EDA disentérica con o sin deshidratacion

4. Neumonia y bronconeumonia
(Neumonia graves)

5. Infecciones respiratorias leves altas
(IRAs no neumonias)

6. Afecc. Resp. No infecciosas - SOBA
(Sind Obst. Bronguial Agudo) - Asma

7. Infecciones de Piel
(Piodermias, impétigo, micosis, acarosis)

8. Sindrome febril sin foco aparente

9. Conjuntivitis
{enrojecimiento de conjuntivas con o sin secrecion)

10. Infecciones Tracto Urinario (ITU)

1. Causa externa lesiones, heridas, traumas

12. Intoxicaciones por alimentos

13. Mordeduras de arafias

14. Mordeduras de serpientes

15. Mordeduras de perros

16. Trastomos psicolégicos

17. Malaria

18. Dengue

19. Otras Enfermedades Cronicas no Transmisibles
(HTA DM, Otras)

20. Otros a.

21 Resto de atenciones realizadas

Total de atenciones en el dia

Responsable del Reporte:

Fecha:
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DOCUMENTO TECNICO:
PROCEDIMIENTOS PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

Tabla N° 11
CLASIFICACION DE LAS AMENAZAS EXTERNAS
GRUPOS
GENERALES 1. Naturales 2. Antropogénicas 3. Ambientales
DE AMENZAS
SUB GRUPOS 11 1.2 Hidrometereologicas 3 5 31D 4
TIPOS . . Ry . P . .1 Degradacion
PRINCIPALES Geofisicas | 1.2.1 Hidrolégicas 1.2.2 Meteorolégicas Climatoloégicas 1.4 Biologicas Extraterrestres 2.1 Tecnologicas 2.2 Sociales ambiental
Subtipos
Enfermedades
Inundacién Tormenta - Amenazas
-Fluvial -Tormenta extratropical Aerotransportadas Industriales
-Inundacién repentina -Ciclén tropical (viento (COVID-19, gripe, tmpacto _Derrame quimico Actos Violentos
Terremoto -Inundacién costera ciclénico, lluvia ciclénica, Sequia sarampion) -M:teorito -Fuga de qas -Conflicto  armado | Erosién
-Inundacién por hielo oleada de ciclén {tormenta) -Transmitidas por -Ra%iaci og -Paciente en
flotante -Depresion tropical (tornado, el agua (radiolégica, nuclear) custodia policial
-Inundacién lenta viento) - Transmitidas por ! -Violencia contra el
vectores personal de salud
Temperatura extrema Incendio s:f);f:\e dades de Clima espacial %::;pssg zset;';ff:;roasl :,r;:::::;es con
Tsunami -Onda de calor espontaneo transmitidas por -Particulas -Fallapen uentes o nuMerosas Deforestacion
-Onda de frio -fuego en el suelo energéticas P
alimentos represas {traumas)
Movimiento de .
terreno Inundacién por ::?;t; cslén de Amenazas Ia':':ii::rr‘\t:;erosop:;
-Deslizamiento Niebla desborde de _Saltamontes ocupacionales acientes  (causa Salinizacién
-Deslave lago glaciar -Langostas -Mineria ;édica)
-Hundimiento 9
Incidentes de Conflictos
. transporte armados
Licuefaccln Zoonosis -Aéreo, caminos, -Internacionales
acuatico, espacial -Locales
Actividad
Volcanica
-Ca!da de Enfermedades Explosi6én cercana al | Disturbios sociales
ceniza por plantas establecimiento -Estampida
-Flujo -Aero alérgenos P
piroclastico
-Flujo de lava
Terrorismo
Resistencia Incendio en el -Quimico, biolégico,
antimicrobiana perimetro radiolégico
Contacto
humano animal Crisis financiera
-animales . -Crisis econémica Derretimiento de
venenosos Inundacién con | -Amenaza para las glaciar
(serpientes, independencia en el | finanzas del
aranas) origen establecimiento
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GRUPOS
GENERALES 1. Naturales 2. Antropogénicas 3. Ambientales
DE AMENZAS
SUB GRUPOS 1 1.2 Hidrometereol6gicas 3 15 31D dacié
TIPOS . R - - . - . . egraaacion
PRINCIPALES Geofisicas | 1.2.1 Hidrolégicas 1.2.2 Meteorolégicas Climatoldgicas 1.4 Biolégicas Extraterrestres 2.1 Tecnolégicas 2.2 Sociales ambiental
Subtipos
Infecciones
nosocomiales
(virales, Contaminacion
bacterianas, ambiental Amenaza de
micéticas) -Neblina bomba
Disrupcién de
infraestructura

-Falla eléctrica
(apagones, falla en
acometida).

-Falla en el suministro
de combustible Tirador Activo
(escasez, bloqueo).
-Interrupcion del
suministro de agua
-Desperdicios sdlidos,
agua residual
-Telecomunicaciones

Ciberseguridad

Materiales peligrosos
en el aire, tierra, agua
-Biolégicos, quimicos,
radiolégicos

Contaminacién
alimenticia
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Tabla N° 12
CLASIFICACION DE LAS AMENAZAS INTERNAS

GRUPOS
GENERALES DE 1. Naturales 2. Antropogenicas
AMENAZAS )
SUB GRUPOS 1.1 Biologicas 2.1 Tecnologicas 2.2 Sociales
TIPOS PRINCIPALES
Subtipos
Enfermedades . .
L Amenazas industriales
- Propagacidon intema de enfermedades Derram imic
erotransportadas (COVID-19, gripe, © quimico
) - Fuga de gas (red de gas natural,
sarampion)

- Brotes de enfermedades transmitidas por
alimentos

- Infestacién de fauna nociva

- Resistencia antimicrobiana

Infecciones asociadas a la atencion de salud

{virales, bacterianas, micéticas)

almacenaje de gas licuado, tuberias)

- Radiacién {radiolédgica, nuclear)

- Inundacién independientemente del
origen
Exposicién
peligrosos

interna a materiales

Actos violentos
- Violencia contra el personal de|
salud

Colapso estructrural
- Colapso de edificos

Conflictos armados
- Nacionales
- Locales

Explosién por sustancias peligrosas

Disturbios civiles

- Incendio de origen no determinado

- Gases, fluidos, combustible " |- Estampida
Incendio Laborales
- Conflictos laborales
ausentismo, huelga, paro de
- Incendio con origen en falla eléctrica { ga, P
labores)

- Alta rotacion de personal
- Salud mental del personal

Inundacién
- Inundacién por ruptura de tuberia,
fuga de agua

Falla enlaseguridad
- Secuestro de infante
- Robo de equipos, insumos,

materiales y medicamentos

Disrupcion de infraestructura

- Interrupcion del suministro eléctrico

- Interrupcién del suministro de oxigeno
- Cortocircuito eléctrico

- dafio en equipo biomédico por

inundacién

Accidentes laborales

Sistemas de comunicacion
- Falla en los sistemas de comunicacién

Ciberseguridad
- Ataque informético
- Falla en los sistemas informdticos

Exposicion a materiales peligrosos en el
aire, suelo, agua

.
- Biolégicos, quimicos, radioldgicos
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Tabla N° 13

MODELO REPORTE DE RADIOCOMUNICACIONES

[Ciceacin Genm i 0o Gostvin évt Sirge

RE| RADIAL [PRESS

@ T’Eilﬁ 3‘::&'..’;_55"‘ de Drsaswes y Dwlersh Naciond en Sotwd N°
| INFORMACION GENERAL
Evento: Dia del Evento: Hora estimada:
1 I; 2 | l} I I\
Riesgos asociados:
[ I_ Fecha de reporte: Hora de reporte:
N - ‘
IPRESS: UBICACION: H l l I |
| ] (PARA SER LLENADO POR EL OPERADOR DE RADIO)
] ~ 1. DISPONBLIDAD
1. DAROS i lIl.1 RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES* (1.2 MEDIOS DE COMUNICACION DISPONIBLES*
Vida y Salud CANTIDAD | OBSERVACIONES
w \esorades V. NECESIDADES INMEDIATAS PARA ATENCION
12 | Saowy | Faesdes IV-1 Acciones urgentes para continuar con atencién IV-2 Requerimientos
3 Desaparecidos Expansibn hospitalaria: SIC ) NO{ ) Recurses Humanos:
4 [ tesoramn
15 | "Souiean | Faesioos Establece SCS: SI{ ) NO( )
[ Desapareads
Dafio en Infraestructura® IPRESS de anillo de contencion:
134 NO Sl DESCRIPCION Medicamentos e insumos:
[ | [ Otros:
Operatividad de ia IPRESS : Oferta Mvil
8 | noAtocrado] AeE80 | o | OBSERVACIONES erta Movil:
Operativo .
Servicios Basicos afectad NO | S) | DESCRIPCION | V. LOGISTICA DE LA QUE DISPONE C.
-9 Aqua Para las 2 horas Para fas 6 horas Para las 24 horas
0| Energia elochica”
1111 Gas Medicinal
12 Comunicaciones
}Nombre y apelido del informante: I Medio de repude:' Nombre y firma del Responsahle del Reporte

(PARA DER LLENADO POR EL OPERADOR DE RADIO)
{Dazes pricrtaros & ser considarados)
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