REPUBLICA DEL PERU

GOBIERND REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N.° 2 2025/GOB.REG.PIURA-430020-132001
Chulucanas, 3 ENE 29

VISTOS:

El Informe N° 083-2024-GRP-430020-132001, de fecha 04 de diciembre del 2024, emitido por el
Coordinador d2l Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Hospital Chulucanas), Informe
N° 053-2024-GRP-430020-132003, de facha 17 de diciembre del 2024, emitido por el Jefe del Equipo de
Racionalizacion, Informe N° 849-2024.GRP/430020-132003 de fecha 17 de diciembre 2024 emitida por la
Jefa de la Unidad de Planeamiento Estraiégico, Memorando N° 416-2024-GRP-430020-132001 de fecha
19 de diciembre del 2024, emitido por la Direccién del E.S lI-1 Hospital Chulucanas, v,

CONSIDERANDDO:

Que, el articulo 1V del Titulo Preliminar de la Ley N.° 26842 — Ley General de la Salud y modificatorias,
sefala que es de interés piblico la nrovision de servicios de salud, cualguiera sea el la persona o institucion
que los provea. Es responsabilicad del Estado promover las condiciones gue garanticen una adecuada
cobertura de prestacion de salud a la nobiacion, en términos sccialmente aceptables se seguridad,
oporiunidad y calidad;

Que, mediante Ley N° 20664, se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesge de Desastres
(SINAGERD), como 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
J. RODRIGUEZ 0, la generacién de nuevos riesgos v preparacién y atencion ante situaciones de desastre mediante el
establecimiento de principics, tineamientos de palitica, componentes, procesos e instrumentos de la
Gestion dei Riesgo de Desasties,

Que, por Resolucion Ministerial N 843-2015/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, “Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones dal Sector Salud”, ! cuai tiene como objgtivos establecer los procedimientos
\ especificos del sector salud. para la Formulacion de planes de contingencia ante la inminencia U
ocutrencia de un evento adverse, emergencia ¢ desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacion v el

* funcionamiento de os establecimientos de salud;

/

7 Que, et numeral 72.2 del articulo 72 el Texte Unico Ordenado de la Ley N® 274444, aprobado por e
Decreto Supremo N° 004-2018-JUS. establece que toda entidad a8 compeiente para realizar las tareas
materiales internas, nacesarias para el eficiente cumplimienio de su mision y objetivos, asi como para la
Qg_%wgsm distribucion de las atribucionss que & encueniren dentro de su competencia,
Y Que, los eventos adversos, tanic de caracter natural come antropogénico pueden originar dafios e
2, & interrumpir la atencién de la salid, dejando 2 iz poblacién sin acceso a los servicios de salid en situaciones
 Sxge”  de emergencia y desastre, por ello s¢ hace necesario que los establecimientos de salud cuenten con
K CouEEs O planas que aseguren la continuidad de los servicios, brindando atencién a las victimas que acudan al E.S
II-1 Hospital Chulucanas,

7 -‘\a‘;f;,\‘ Que, en mayo del 2024 se realizd la evaluacion de vulnerabilidad del E.S 111 Hospital Chulucanas,

[y’ mediante el indicie de seguridad Hospitalaria ~ 18H v.2, obteniéndose un puntaje de 0.8, al serun Hospital
»; con infraestructura nusva la ssgirided estiuciurat y no estruciural presenta un alto puntaje, siendo la
L gestidn de emeargencias y desasties, & srincipal gesafio a lograr. por lo que es necesario estar preparados
Lemdredl  para hacer frente @ cuaiguier saentingencia con el fin de lograr una respuasta cportuna, por tal razén se ha
elaborade el Protoccle para implamentar ta respuesta frente a Emergencias y Cesastres del E.S 1I-1
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Hospital Chulucanas, cuya finalidad es establecer un marco de accion organizado y eficiente para la
gestion de situaciones de dichas situaciones, a través del Espacio de Monitoreo de Emergencias y
Desastres (EMED Hospital Chulucanas);

Que, entre los objetivos del Protocolo para Implementar la respuesta frente a Emergencias y Desastres
del E.S II-1 Hospital Chulucanas - 2025, se encuentran la de garantizar la continuidad operativa de los
7 servicios de salud frente a emergencias y desastres, contribuir con la seguridad, proteccion y continuidad

-.de la atencién de salud de los pacientes, visitantes v personal durante las emergencias que puedan poner
“.en riesgo la operatividad habitual del establecimiento de salud, reducir el impacto de desastres en la
/ prestacion de servicios de salud, asi como organizar los recursos para la respuesta frente a emergencias
” y desastres en el E.S li-1 Hospital Chulucanas;

Que, mediante Informe N° 053-2024-GRP-430020-132003, de fecha 17 de diciembre del 2024, emitido
por el Jefe del Equipo de Racionalizacion otorga conformidad al Protocolo para Implementar la respuesta
frente a Emergencias y Desasires del E.5 [I-1 Hospital Chuiucanas - 2025 y solicita se continue con el
tramite respectivo, opinion que es compartida por ia Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico
mediante Informe N° 649-2024-GRP/430020-132003 de fecha 17 de diciembre 2024,

5 RODRIGUEZ 0, Que mediante Memorando N° 416-2024-GRP-430020-132001 de fecha 19 de diciembre del 2024, la
Direccion del E.S 11-1 Hospital Chuiucanas, autoiiza a la Jefa del Equipo de Asesoria Legal a proyectar el
acto resolutivo, ello al contar con la revisién y conformidad de la Unidad de Planeamiento Estratégico quien
en calidad de area especializada ha otorgado opinién favorable, en tal sentido corresponde aprobar el
Protocolo para Implementar ia respuesta frente a Emergencias y Desastres del E.S 1I-1 Hospital
Chulucanas - 2025, elaborado por el Coordinador del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
(EMED Hospital Chulucanas), el mismo que se enmarca a la normativa de la maleria;

Con las visaciones de Ja Unidad de Administracion, Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de
personal, Equipo de Asesoria Legal y Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director de Hospital I - Establecimiento de Salud
1l-1 Hospital Chulucanas del Gobierno Regional Piura, establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones - ROF del £.8. 1I-1 Hospital Chulucanas, aprobado mediante Ordenanza Regional N.° 330-
2015/GRP-CR, de fecha 27 de noviembre del 2015 y de conformidad con las con ia Resolucion Ejecutiva
Regional N.° 162-2024/GOBIERNO REGIONAL rIURA-GR, de fecha 08 de marzo de 2024, que resuelve
designar al médico EDUARDO RICARDO ALVAREZ DELGADOQ, en el cargo de Director del Hospital | -
Establecimiento de Saiud !I-1 Hospital Chulucanas.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR ei Protocolo para !mplementar la respuesta frente a Emergencias
y Desastres del E.S II-1 Hospital Chulucanas - 2025, que en anexo adjunto forma parte integrante de la
presente resolucion.

| ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que el cumpiimiente dei Protocolo aprobado en el articulo
jwﬁ:f&:;:rﬂ. precedente, sea supervisado por el Coordinador del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
- (EMED) del E.S lI-1 Hospital Chulucanas
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ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, ia presente Resolucion a la Unidad de Administracion, Unidad

de Planeamiento Estratégico, Equipo de Personal, Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres,
interesada y Equipo de Asesoria Legal det E.S.1i-1 Hospital Chulucanas.

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR, al responsable del Portal de Transparencia y Acceso a fa
Informacion Publica, a publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional de la pagina Web

del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y PUBLIQUESE

AT SPBIERNAREG DN
[ilontue, s.u-1nospcfilm‘

iy

----------
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i. TITUWLO

Protocolo para Implementar la Respuesta frente a Emergencias y Desastres del E.S. lI-1 Hospital
Chulucanas — 2025

1I. INTRODUCCION

Los eventos adversos, tanto de cardcter natural, como antropogénico, pueden originar dafios e
interrumpir la atencion de salud, dejando a la poblacidn sin acceso a los servicios de salud, en
situaciones de emergencias y desastres. Por ello, se hace necesario que los establecimientos de
salud cuenien con planes que aseguren fa continuidad de [os servicios, brindando atencidn a las
victimas que Heguen al establecimiento de salud.

Pl ik 1: es un érgano desconcentrado de la Subregion de Salud Morropon — Huancabamba, gue
pghde, administrativa y presupuestalmente, del Gobierno Regional Piura y; normativamente,
dd) & reccion Regional de Salud Piura,

= adERedhafio 1991, empieza su funcionamiento como centro de salud, pero el 26 de mayo de 1995
hediante Resolucién Ministerial N2 390-SA/DM fue elevado a la categoria de Hospital. En el
afio 2022 se inicia la demolicion y posterior construccién del nuevo Establecimiento de Salud
II-1 Hospital Chulucanas, que se pianteé como un edificio compuesto por 5 pastilias edificadas,
cuatro de las cuales tienen 3 niveles y la Gltima de un solo nivel.

El Hospital Chulucanas, con 29 afios de vida institucional, es un hospital de referencia para la
soblacidn del Alto Piura, en la atencidn sanitaria; en cumplimianto de sus funciones, iesliza
acciones para prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud vy rehabilitar las
capacidades de los pacientes en condiciones de plena accesibilidad y de atencidn a la persona

antropico - social, de ahi la importancia de contar con un protocolo para implementar Ia
respuesta frente a emergencias y desastres. En diciembre del afio 2023 se realizd, en el
\ establecimiento la evaluacién STAR-H con |z finalidad de determinar el nivel de riesgo frente a
diversas amenazas a las que puede estar expuesto; la evaluacién determiné como principales
amenazas: enfermedades transmitidas por vectores, infestaciSn de fauna nociva {roedores),
enfermedades aerotransportadas {COVID) e incendios, los cuales presentan un nivel de riesgo
moderado. Otras amenazas con bajo riesgo son: incidentes con saldo masivo de victimas,
animales venenosos, inundacién repentina, terremoto e incendio forestal.

Asimismo, en mayo de 2024, se evalud la vuinerabilidad de Hospital Chulucanas, mediante el
indice de Seguridad Hospitalaria — ISH v.2, obteniéndose un puntaje de 0.8; al ser un hospital
con una infraestructura nueva, la seguridad estructural y no estructural presenta un alto
puntaje, siendo la gestion de emergencias y desastres, el principal desafio a lograr.

El presente protocolo se ha elaborado en respuesta a los peligros identificados y las
vulnerabilidades especificas del establecimiento, fijando los objetives, [a organizacion y




responsabilidades para responder a situaciones de emergencias o desastres de acuerdo a ia
capacidad resolutiva y operativa, con la finalidad de mejorar ia respuesta en saiud.

Il FINALIDAD

Establecer un marco de accién organizado y eficiente para la gestion de situaciones de
emergencias y desastres en el Hospital Chulucanas.

V. OBIETIVOS -
Objetivo general

Garantizar la continuidad operativa de los servicios de salud frente a emergencias y
desastres, en el Hospital Chulucanas.

Obietivos especificos

Contribuir con la seguridad, proteccién y continuidad de la atencion de salud de los
pacientes, visitantes y personal durante emergencias y desastres que puedan poner en
. riesgo la operatividad habitual de! establecimiento de salud.

} Reducir el impacto de emergencias y desastres en la prestacion de servicios de salud.
Organizar los recursos para la respuesta frente a emergencias y desastres en el Hospital

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N¢ 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N2 27972, Ley Organica de Municipalidades.

Ley N°28101, Ley de Movilizacion Nacional. .

ley N°29664, ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesge de

Desastres {SINAGERD].

tey N2 30779, Ley gue dispone medidas para &l Fortalecimiento del Sistema Nacional

de Gestion de Riesgo de Desastres (SINAGERD}

Ley N¢ 30787, Ley que incorpora el enfoque de derechos en favor de las personas

afectadas o damnificadas por desastres.

Ley N2 30895, Lev nue fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud,

Decreto Legislativa N°1161, Decreto legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y

Funciones del Ministerio de Sajud.

Decreto Supremo N°005-2006-DE-SG, que aprueba el Reglamento de Movilizacién

Nacional.

"  Decreto Supremo N°048-2011-PCM, que aprueba el reglamento de la Ley N* 29664 que
crea el Sistema Nacional de Gestidn de Riesgo de Desastres (SINAGERD).

"  Decreto Supremo N°111-2012 PCM, que incorpora la Politica Nacional de Gestion de
Riesgo de Desastres como Politica Naciona! de obligatorio cumplimiento para las
Entidades del Gebierno Nacional.

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

*  Decreto Supremo N2 038 — 2021 PCM, que aprueba !a Polftica Naciona! de Gestidn de




Riesgo de Desastre al 2050.

»  Decreto Supremo N2 027 — 2017 — SA que aprueba ia Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a Desastres.

»  Resclucién Ministerial N2 816 — 2023/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Procedimientos para implementar la Respuesta en los Establecimientos de Salud frente
& Emergencias y Desasties.

=  Resolucién Ministerial N2 055 — 2024 que aprueba la Directiva Administrativa N®
350/MINSA-DIGERD-2024 Directiva Administrativa para la Evaluacion Cualitativa de la
vulnerabilidad de los Establecimientos de Salud del Segundo y Tercer Nivel de Atencién
ante Emergencias y Desastres.

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

s Resolucion Ministerial N2 276 —2012 — PCM que aprueba la Directiva 001~ 2012~ PCM

— SINAGERD Lineamientos para la Constitucidn y Funcionamiento de los Grupos de

Trabajo de la Gestion de Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno.

Resolucion Ministerial N& 185 — 2015 — PCM, que aprueba los Lineamientos para la

impiementacion de fa Gestion Reactiva.

Resolucion Ministerial N2 188 — 2015 — PCM, que aprueba los Lineamientos para la

Formulacién y Aprobacidn de Planes de Contingencia.

Resolucién Ministerial N2643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa

N®271-MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacidn de Planes de Contingencia de ias

Entidades e Instituciones de! Sector Salud.

Resolucién Ministerial N2 850 — 2016/MINSA, que aprueba las Normas para la

elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucidn Ministerial N°628-2018/MINSA aprueba la Directiva Administrativa

“Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Fmergencia {COE

Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud”

6.1.1 Procedimientos para el desarrollo de la evaluacién del riesgo

£n el mes de diciembre del afio 2023, en el marco del Programa de Hospitales Resilientes
frente a Emergencias y Desastres, promovido por el MINSA, se realizé una evaluacidn oe
los riesgos que potencialmente afectarian 2! Hospital Chulucanas. Para tal fin, se llevd a
cabo un taller, facilitado por el equipo técnico de la Direccién General de Gestién del Riesgo
de Desastres y Defensa Nacional en Salud - DIGERD. Los participantes emplearon la
herramienta STAR H, recomendada por la Organizacién Panamericana de la Salud,
obteniendo un listado de amenazas al Hospital Chulucanas, cuya probabilidad de
ocurrencia y grado de afectacion, fueron evaluados cualitativamente con los niveles muy
alto, alto, moderado, bajo y muy bajo. Como primer paso del proceso, los participantes
determinaron las amenazas, tanto naturales, como antropogénicas, del Hospital de
Chulucanas, el detalle se presenta en &l siguiente cuadro.




Cuadro N° 1
Amenazas segun clasificacién

Grupos Subgrupos Amenazas

1 Maturales Geofisicas Terremaotos

2 Naturales Hidroldgicas Inundacidn repentina

3 Naturales Metereoiogicas Ciclén (viento ciddnice, {luvia ciddnics, oieada de cdon, tormenia)

4 Naturales Bioldgicas Enfermedades transmitidas por vectores

5  Naturaies Biologicas Infestacion de fauna nociva {roedores, artrépodos, insectos)

6 Antropogénicos Tecnolégicas Incendio

7 Antropogénicos Sociales incidentes con saldo masivo de victirnas {traumaj)

8  Naturales Climatolégicas Incendio forestal

9  Naturales Bioldgicas Enfermedades aerotransportadas (COVID 19, gripe, sarampidn)
10 Naturales  Biologicas Animales venenosos (serpientes, arafias)

Fuente: Star H — Hospital Chulucanas

Posteriormente, se evalus, de manera cualitativa, la probabilidad de ccurrencia de fas amenazas
al Hospital Chulucanas. Los resultados se presentan en el siguiente cuadro.

CuadroN° 2
Probabilidad de materializacion de amenazas

Probabilidad de ;
Amenazas materializacion de
amenazas

1 Terremotos Muy probable

2 undacién repentina Muy probable
| 3 Ciclén {viento ciclénico, lluvia ciclénica, oleada de ciclén, tormenta) Prohable

4 Enfermedades transmitidas por vectores Casi segutro

5 infestacién de fauna nociva {roedores, artrépodos, insectos) Casi seguro

6 Incendio Prohable

7 Incidentes con saldo masivo de victimas (trauma) Probable

8 Incendio forestal Probable

9 Enfermedades aerotransportadas (COVID 19, gripe, sarampion) | Muy probable

10 | Animales venennsos {serpientes, arafias) Muy nrobable

Fuente: Star H — Hospital Chulucanas

Seguidamente, se evalud, de manera cualitativa, el impacto de las amenazas, estableciéndose
el nivel de gravedad para la vida de los ocupantes, para el establecimiento de salud y para el
cumplimiento de las funciones de los servicios de salud.




Cuadro N2 3
Nivel de gravedad de las amenazas

' Gravedad
LETERC Para la funcién |

Amenazas Para la vida de los

establecimiento  (servicios de
ocupantes

de salud

Terremotos

inundacidn repentina

Ciclon tviento ciclonica, fluvia ciclonica, oieada de ciclon, tormenta}
Enfermedades transmitidas por vectores

Infestacién de fauna nodva [roadores, artrépedos, insectos)
{ncendio

Incidentes con saldo masivo de victimas (trauma)

incendio forestal

Enfermedades aerotransportadas (COVID 19, gripe, sarampion) |Moderado
Animales venenosos (serpientes, aranas) Moderado

Fuente: Star H — Hospital Chulucanas
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De igual manera se evalud el impacto para el Hospital Chulucanas, estableciéndose el nivel de
vulnerabilidad, frente a la probabilidad de materializacién de las amenazas. Ver cuadro N° 4.

Cuadro N2 4
Nivel de vulnerabilidad de establecimiento de salud frente a las amenazas identificadas

Nivelde
vulnerabilidad del E.S.

Amenazas

1 Terremotos Bajo
2 fnundacidn repentina Bajo
3 Ciclén (viento ciclénico, lluvia ciclénica, oleada de ciclén, tormenta) Bajo
4 Enfermedades transmitidas por vectores Bajo
5 infestacidn de fauna nociva (roedores, artrépodos, insectos) Bajo
) incendio Bajo
7 Incidentes con saldo masivo de victimas (trauma) Bajo
8 incendio forestal Bajo
9 Enfermedades aerotransportadas (COVID 19, gripe, sarampiodn) Bajo
10 Animales venenosos {serpientes, arafas) Bajo

Fuente: Star H — Hospital Chulucanas

A continuacién, los participantes evaluaron la capacidad de afrontamiento del Hospital
Chulucanas, frente a la ocurrencia de ias amenazas identificadas. Los resultados se pueden
observar en el sigulente cuadro.




Cuadro N2 5
Capacidad de afrontamiento del establecimiento de salud frente a las amenazas
identificadas

Capacidad de

Amenazas .
afrontamiento

i Terremotos Alto
2 Inundacion repentina Alto
3 Ciclén {viento ciclénico, luvia ciclénica, cleada de ciclén, tormenta) Alto
4 Enfermedades transmitidas por vectores Medio
5 infestacién de fauna nociva {roedores, artropodos, insectos) Medio
6 Incendio Medio
7 incidentes con saldo masivo de victimas (trauma) Medio
8 Incendio forestal Medio
9 Enfermedades aerotransportadas (COVID 19, gripe, sarampion) Medio
10 | Animales venenosos (serpientes, arafias) Alto

Fuente: Star H — Hosprtai Chulucanas

Terminado el andlisis y, mediante férmulas establecidas en la herramienta STAR H, los
participantes obtuvieron el nivel de riesgo del Hospital Chulucanas, frente a [as amenazas
identificadas v se las ordend, tomando en cuenta los resultados de la evaluacion de los
diferentes criterios. Los detalles se pueden ohservar en el gréfico N° 1y en el cuadro N° 6.

Grafico N2 1
Nivel de riesgo del Hospital Chulucanas

» Muy alto
. Amenazas evaluadas | *
Moderado
10

= Muy bajo

Fuente: Star H— Hospital Chulucanas
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Cuadro N2 6
Nivel de riesgo del Hospital Chulucanas

Amenazas Nivel de riesgo

4 Enfermedades transmitidas por vectares Moderado

Infestacién de fauna nociva {roedores
5 { : Moderado

artripodos, insectos)

Enfermedades aerotranspartadas (COVID 19, ;
g ivioderado

gripe, sarampion}
6 incendio Moderado

Incidentes con saldo masivo de victimas

7 Baip 1

;
(trauma)

10 Animales venenosos {serpientes, arafias) e B‘ajo.‘: ‘

2 Inundaclén repentina fiulale

1 Terremotos el

8 Incendio forestal

- Ciclén tropical {vientos ciclanicos, lluvia

ricldnica, oleada de cicldn, tormenta)
Fuente: Star H — Hospital Chulucanas

Finalmente, para cada una de las amenazas identificadas, segin la metodologia de la
sherramienta Star H, se formularon las recomendaciones para hacer frente a las amenazas

indice de seguridad hospitalaria

\ En el mes de mayo de 2024, se realizd la primera evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria

—~ ISH al recientemente construido Hospital Chulucanas. Para tal fin, se utilizé la metodologia
recomendada por la Organizacién Panamericana de la Salud en su versién 2, obteniéndose un
808 indice de 0.8, siendo 1, el maximo; por tanto, le corresponde la clasificacion A. La conclusién fue:
“es posible que el Hospital funcione en caso de emergencias y desasires y ponga en practica
fredidas a mediano y corto plazo para mejorar ei nivei de seguridad en caso de emergencias y
desastres”.
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Amenazas

Enfermedades transmitidas por vectores

infestacion de faura nociva {roedores,
artrépodos, insectos)

Enfermedades aerotransportadas
{COVID 15, gripe, sarampidn)

incendio
incidentes con saldo nasive de vickimas
{trauma)

Animales venenosos (serpientes, arafias)

inundacién repentina

Terremotos

Incendio forestai

Ciclan tropical [vientas ciclénicos, Huvia
ciclénica, oleada de cicldn, tormenta)

Cuadro N° 7
Recomendaciones frente a las amenazas identificadas

Recomendaciones generales

Elabora e impiamente plan de contingencia espacifics, identificando y analizande los escenarios
“mas probables” v “més graves” para sustentar [a tama de decisiones ancaminadas a la
eliminacicn, reduccién ¢ mitigacian del riesgo. Forlalezca o implemente un sistema de vigilancia
epidemioldgica, ejecute el calculo y planificacién de suministros de acuerdo a {a demanda
esperada y de acuerdo a las entidades nosologicas identificadas. Genare pratocolos y
algoritmos terapéuticos basades en la evidencia cientifica y establezca un programa de
crlucacion Lontinga para & persomEl. Prevea parsona) suliciente & ta30 de un aumeto
desproporcionado de la demanda de atenciones.

Elahore ¢ Implements pan de contingenda especifico, dantificando y analizando los escenarios
“mis probables” y “més graves” para sustentar [a toma de decisiones encaminadas a fa
aliminacién, reduccién o mitigacién del rissgo. Fortalezca o implemente un sistera de vigHancia

|epidemiolgica, efecute ef caleulo y planificacion de suministros de acuerdo a la demanda

esperada v de acuerdo a fas entidadas nosaldgicas idertificadas. Genere protocolas ¥
algoiitves terapéuticus basados =0 fa evidendis demifice y estatierca un progiana ge
educacion continua para ef persanal, Prevea persenat suficiente en caso de un aumento
despreporcionado de la demanda de atencianes.

Elabore e implamente plan de contingencia especifico, ideniificando y analizanda los escenarios
“mas probables” v “més graves” para sustentar la toma de decisiones encaminadas a 1a
eliminacion, reduccion o mitigacion del riesgo. Fortalezea o implemente un sistera de vigilancia
epidarmioldzica, ejecute el cdleulo y planificacion de sumiristros de gcuerdo a la demanda
esperada yde zcuerde o las entidades noscbgicas identificadas. Genere protocolos ¥
algoritmos terapéuticos hasades en la evidencia dientifica y establezca un programa de
educacian cantinua para el persanal. Prevea personal suficiente en casa de un aumanto
desproparcienade de |a demanda de atenciones.

Elabore e implamante plan de contingencia especific, identificando y analizando los escenarios
“mgs prababies” y “mds graves” para sustentas ia toma de decisiones encaminadas a ia
elisvinacion, reduccidn o mitigacion del riesga.

Elzbore ¢ implamente plan de contingencia asperifico, identificando y anatizando los escenarios
“mds prabebles” y “més graves” para sustentar la toma de decisiones encaminadas a la
eliminacion, reduccidn o mitigacion det tiesgo.

Asagure la dotacion de antidotos y antivenenos especificos, genere pratacalos de atencion y
algoriimas basados en la evidencia cientifica y establezca un programa de formacién continua
para el persong.

Elabore e implemente plan de contingencia especifico, identificando y analizando los escenarios
“mds probabias” y “mas graves” para sustentar la toma de decistones encaminadas a la
eliminacion, reduccion o mitigacion def riesgo por inundacidn repenting, Estatiezca un sistema
da monitoree continue de esta amanaza, incarporendo los siskarmes do alerta existantes,

Elabore e implemente plan de contingencia aspecifica, identificando y analizando fos escenarios
“iids probables” y “Tids graves” para sustantar 13 toma de decisiones encaminadas 3 i
aliminacion, reduccién o mitigacion ded rlesgo. Establezca un sistesma de monitoreo contiruo de
esta amenaza, incorporando los sisternas de alerta exisientes.

Elabore e implements plan de contingencia especifico, identificando y analizando os escenarios
“mads probables” y “mas graves” para sustentar |a toma de decisiones encaminadas a la
eliminacion, reduccion o mitigacion def riesgo. Establezca un sistema de maniterao continuo de
esta amenaza, incorporande 105 sistemas de alerta existertes, atlas de riesgos, mapas de calor
v bolatines de agencias motoresiépicas nadenales ¢ infermacionales.

Elabore @ implemente plan de cantingsncia especifico, idantificanda v analizando los escenarios
“més probables” y “mds graves” para sustentar la toma de decisiones encaminadas a fa
eliminacidn, reduccién o mitigacian del siesgo. Establezca un sistema de maritoreo continuo de
esta amenaza, incorporanda los sistemas de alerta existentes, atlas de riesgos, mapas de calor
y boletines de agencias metereclogicas nacionales e internacionaies.
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s / I médulo de seguridad estructural se evalué 37 criterios, de los cuales, 31 fueron tuvieron la
W \ 4 L. . . . . . -

_onfet/ calificacion de “alto”, mientras que 6 criterios fueron calificados como “medio”. Los resultados
. ALVRREZD.S€ presentan en el siguiente grafico.
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Para el médulo de seguridad no estructural, se evalud 74 criterios, de los cuales, 2 fueron
o3
" g Falificados como “hajo”, 12 tuvieron la calificacion de “medio” y; 6G, la calificacion de “alto”.
GraficoN° 4
Evaluacion del modulo de seguridad no estructural
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Fuente: indice de Seguridad Hospitalaria 2024 .
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El méduio de gestién de emergencias y desastres fue el que presentd menaor calificacian: De 40
criterios evaluados, 10 fueron calificados como “alto”; 9 tuvieron la calificacion de “medio” y;
21, fueren “bajos”.
Grafico N° 4
Gestion de emergencias y desastres

m Alto
B Medio

Bajo

Fuente: indice de Seguridad Hospitalaria 2024

6.1.2 Determinacion de dafios en salud y efectos previsibles

La aplicacién de la herramienta Star H, permitio obtener el nivel de riesgo de cada una
de ellas para el Hospital Chuiucanas y; el indice de seguridad hospitalaria, determind las
vulnerabilidades de la institucién para hacer frente a ellas. En tal sentido, se ha evaluado
los efactos que producen las amenazas identificadas, de acuerdo a {as vulnerahilidades
encontradas.

CuadroN° 8
Daiios en salud y efectos previsibles

; Efectos
Amenazas eriveil i Establecimiento de .
g0 e Poblacién
Problemas de salud
midltiples y aumento de
casos en la poblacién que
pueden convertirse gn

epidemias

Reduccidn de
Enfermedades personal, saturacion
i Moderado .
transmitidas par vectores de los servicios

hospitalarios.

Contaminacion de . -
Infecciones con potencial

Infestacion de fauna ambientes del )
X . , de convertirse en
nociva {roedores, Moderado | Hospital, deterioro . ) }
. . epidemia. Lesiones por
artrépodos, insectos) de algunos
. mordeduras.
materiales.
Reduccion de
Enfermedades personal, Problemas respiratorios y
. aerotransportadas (COVID Moderado | saturacion de los de otro tipo, victimas
| 19, gripe, sarampion) servicios mortales.
esenciales

10
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Afectacion de Ja
. funcionalidad en el uemaduras, asfixias
Incendio Moderado X a i !
drea del etc.
incendio.
Saturacion de los
servicios esenciales.
incidentes cori saidd Mayor derfiarida de . o
) o o . Traumatismos, victimas
masivo de victimas Baio personal,
) fatales, secuelas.
{trauma) medicamentos,
sangre, insumos y
ambulancias.
Animales venenosos . Mayor demanda de ' 2
. o Bajo . Lesiones, victimas fatales.
(serpientes, arafias) sueros e insumos.
Deterioro de
infraestructura, Victimas fatales por
equipos y mohiliario. | ahogamiento, Jesiones,
Inundacién repentina Bajo interrupcién de los | incremento de
servicios bdsicos. enfermedades diarreicas
Ausentismao del y dermatoldgicas.
personal.
Saturacion de los
servicios esenciales.
No disponibilidad
total o parcial de! .
o g .. | Victimas fatales y no
edificio. Interrupcion )
oF fatales por lesiones
T de los servicios F
L Ly, - - e traumaticas. Trastornos
S Terremotos Bajo basicos. Limitaciones
i de salud mental.
i de atceso y
I\ o Incremento de
comunicaciones. L
. enfermedades diarreicas.
. RODMGUEZ (. Agotamiento de
stock de
medicamentos e
insumos.
: Afectacion del - .
g ol . . A Mayor incidencia de
i Incendio forestal Bajo personal y usuarios
guemaduras.
por humo.
Ciclon tropical (vientos .
cicldnicos, lluvia ciclonica MeHo0
T ! Muy bajo | disponibilidad del Traumatismos.
oleada de ciclén,
personal.
tormenta)

Euente: elaboracion propia en base a resultados de reunién del equipo formulador del Protocolo

6.1.3 Mapeo de recursos para ia respuesta frente a emergencias en salud

Para |a respuesta ante emergencias en salud y desastres, el Hospital Chulucanas dispone
de una moderna infraestructura con dreas de consultorio externo, emergencia y
hospitalizacién, con un total de 140 camas; la distribucion por servicio se muestra en el
siguiente cuadro.

11
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Cuadro N2 9

Disponibilidad de camas del Hospital Chulucanas

Servicio -

Hospitalizacion

Medicina 17
Cirugia 11
Ginecologia 5
Qbstetricia 29|
Pediatria 20
Neonatologia (alojamiento conjunto) 14
Unidad de Vigilancia Clinica - UVICLIN 10
Subtotal hospitalizacion 106
UCIN Neonatal
Unidad de Cuidados Intermedios 1 6
tUnidad de Cuidados Intermedios 2 3
Subtotal UCIN Neonatal 9
Emergencia
Observacién mujeres 5
Observacidn varones 5
Observacion nifios 5
Aislados 1
Emergencia obstétrica 3
Subtotal Emergencia 19
 Unidad de Vigitancia Intensiva - UVI
Unidad de Vigilancia Intensiva naonata 2
Unidad de vigilancia intensiva - adulto y
| nifio 2]
Subtotal Unidod Vigilancia intensiva 4
Total camas 140

Fuente: Oficina de Coordinacién de Enfermerta en Hospitalizacidn

Asimismo, se ha determinado un drea de expansién interna, disponiéndose de 2 carpas para
aibergar 12 pacientes. También existe un drea de expansion externa en el mini compiejo
deportivo del A.H. Vate Marrigue, con un drea total de 897 M2 y $&IVicios de agua y luz, para
internar 24 pacientes en 4 carpas. Su uso ha sido autorizado mediante Resolucién de Alcaldia N°

473 - 2024 - MPM-CH-A.

12
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Cuadro N° 10
Equipos biomédicos para la atencién de emergencias y desastres en el Hospital Chulucanas

Equipos biomédicos =0 Cantidad
il Coche de paro equipado con desfibrilador a8
2 Electrocardidgrafo 9
3 Monitor de funciones vitales 43
4 Ventilador mecanico 6
5 Eguipo de ravos X rodante digital 2
6 Ecografo portatil 2
7 Bomba de infusion 80

Fuente: Equipo de Ingenierfa Hospitalaria

Asimismo, se cuenta con recursos capacitados para Ia atencién de emergencias derivadas de
eventos adversos. El detalle se presenta en el siguiente cuadro.

Cuadro N° 11
Recursos humanos esenciales frente a emergencias y desastres en el Hospital Chulucanas

En plaza CAS Locacién de

Recursos humanos ' Nombrados Destacados CAS Indeter. R Total
presupuestada temporal servicios
Emergencidiogos i 1 2
Cirujanos 4 2 4 3 i5
Traumatélogos 2 4
oy ;A!eurociru,ianos 2 2
atensivistas 1 1 2
5 ternistas 1 1 5! 7
{ .Pediatras 12 6 1 19
Anastesidlogos 1 2 6 15
Enfermeras * 21 0 28 19
: fl:écn. en
-enfermerfa * 12 0 18 2 32

“En los servicios de Emergencia, UVl y Centro Quirtirgico

& / Fuentes: Equipo de Personal ~ Qficina de Hospitalizacion — Jefatura de Enfermeria

simismo, se cuenta con capacidad operativa complementaria pars responder frente &
gmergencias y desastres.

Cuadro N° 12
Capacidad operativa complementaria

Descripcion . Cénti-dad
Ambulancia Tipo I 5
Plantas de oxigeno 1
_ Medicamentos (abastecimiento) 76.80%
Generadores 2
Brigadistas activos 24

Fuentes: Equipo de Ingenieria Hospitalaria, Oficina de Servicios Generales, EMED
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6.2. Organizacidn para la respuesta

6.2.1 Estratégico: el Equipo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres (ETGRD) del Hospital
Chulucanas fue reconocide mediante Resolucién Directoral N° 036-2024-GOB.REG.PIURA-
460020-13201, del 24 de enero de 2024. En el siguiente cuadro se presenta su conformacion.

Cuadro N° 13
Equipo de Trabajo de Gestidn de Riesgos y Desastres del Hospital Chulucanas

= 'SW'

D‘\

Subdirector
Jefe de la Unidad de Administracion

Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico

. lefe del Equipo de Logistica

lefe del Equipo de Personal

' lefe del Servicio de Enfermeria

lefe del Servicio de Emergencia

Jefe de |a Unidad de Apoyo a la Docencia y e Investigacidn
lefe de la Unidad de Fpldemiologia y Salud Ambiental
lefe del Equipo de Gestidn de la Calidad

Encargado del Area de Laboratorio

| Responsable gef/4r€a de Promocién de la Salud
Encargado de Ingenierfa Hospitalaria

Fuente: Resolucion Directoral N° 036-2024-GOB.REG. PIURA-460020-13201

=0 527 Operativo: Sistema de Comando de Incidentes - SCIH

} E| Sistema de Comando de Incidentes del Hospital Chulucanas se encuentra en proceso de
", implementacion, pues reconocemos la importancia de contar con sistema de comando
'\ organizado dentro de nuestra institucion.

" //Ante la ocurrencia de una emergencia o desastre, consideramos de vital importancia, mantener
el comando comunicaciones v la conduccién. La metodologia del Sistema de Comando de
Incidentes, la adapta a las funciones criticas del Sector Salud, debiendo activarse en una
emergencia o desastre come Comande Salud Hospitalario, Su principa! fortaleza es la
organizacién funcional bajo un sistema y la disponibilidad de herramientas (formatos, planes y
mapas} para facilitar la toma de decisiones. La autoridad méaxima para comandar fa situacién de
desastre es el Sector Salud se denomina “Comandante Salud”.

Para que el Comando Salud Hospitalario funcione de manera eficiente, el Comandante Salud
debe coordinar el correcto funcionamiento con los oficiales de enlace, seguridad e informacién
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piblica y apoyarse en 4 pilares: los comandos Planificacion, Operaciones, Logistica vy
Administracion.

Mando y staff de Comando: El staff de comande inctuye a las siguientes personas:

« Comandante de Salud, cuya responsabilidad incluye la evaiuacion, la estrategia y el
manejo giobal dei incidente; la instruccion, coordinacién y manejo de personal y
operaciones en el lugar donde se produjo la emergencia y la implementacién del plan
de respuesta, ademds de la autorizacion de entrega de informacidn, lo que sera
realizado por el Oficial de informacion.

= Oficial de Seguridad, que sera responsabie de monitorear y evaluar situaciones de
riesgo y desarroilar medidas que garanticen la seguridad personal de quienes atienden
la emergencia.

« QOficial de Informacién Péblica, que formulard y entregard informacién sobre los
incidentes a los medios de comunicacion.

= Oficial de Enlace Interinstitucional, que seré el contacto para los representantes de las
instituciones que estan prestando asistencia en el lugar.

»  Planificacién, responsable de |a recopilacién, svaluacion, difusién v utilizacién de toda
Ia mformac:lon acerca del desarrollo del incidente, asi como, del estado de los recursos.
El jefe de Planificacion utilizard esta informacion para entender [a situacion actual,
predecir posible curso de los hechos y preparar operaciones de control y estrategias

alternativas para el incidente.

Operaciones, responsable del manejo directo de las actividades tacticas del incidente y
determinara la necesidad de solicitar recursos adicionales, para reportarlo directamente
al Comandante de Salud. Asi mismo sera responsable de determinar el equipamiento,
alimentacién y seguridad necesaria para el personal que opera durante la emergencia.

o = . s
Logistica, responsable de todos los aspectos financieros y de anatisis de costos del

aro
incidente, asi come d la supervisién de los miembros de la seccidn.

Administracién y finanzas, encargado de controlar todos los aspectos administrativos y
financieros del incidente; asimismo, de llevar el control del personal y de los equipos
asignados al contro! de la emergencia, controlar los gastos asociados con la emergencia
y preparar el informe de los mismos; asimismo, negociar contratos de compra de bienes
¥y servicios.
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GraficoN° 1
Estructura bésica del Comando de Iincidentes
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BTN i Administraciond
Planificacitn Operaciones Logistica o

Fuente: EMED Hospital Chulucanas

6.3. Procedimientos de activacién de la respuesta
6.3.1 Notificacién del evento

La persona que recibe |a llamada o notificacién del evento adverso debe identificar y
registrar informacion bdsica, segun se detalla a continuacion:

P 10 4
Cuadro N° 1

Medios y procedimientos para la notificacion y verificacién de eventos adversos

Notificacion

Telefonfa, radio HF, VHF
-Tipo v magnitud del evento adverso.

- Zona afectada.

Datos basicos para recabar - Dia y hora de ocurrencia.

- Dafios registrados a la safud.

- Tipo, cantidad y gravedad de heridos.

- Cantidad de heridos referidos al hospital,
clasificados por diagnéstico, gravedad, hora
de salida, via y medio de transporte utilizado.
- Acciones de control que se han
imjplementado y las instituciones de socorro
presentes en la zona.

Medios para notificacién

Nombre de quien - Nombre del informante y medio de
notifica _ _ comunicacién utilizado.

Responsable de la - Digs v horas hdbiles: EMED Hosnital,

verificacion - Dias y horas no habiles: Jefe/a de guardia,
Coordinador/a de Enfermeria, Coordinador/a
de Obstetricia

Fuente oficial Si{} No()
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- Espacio de Monitoreo de Emergencias y
Desastres { )

- Centro de Operaciones de Emergencia
Regional, COER Piura{ )

- Cuerpo General de Bomberos Voluntarios
del Peri { )

- Policia Nacional dei PerG { }

- Otra Organizacion: ..o e iestnsmens

re AR AR EITEEE RS R ATE ATk s BT NE ST LERE NI PRI R AT E R SIS RISk Vb ER AR

Confirmacion: Si{ } Ne{}
A quien se Maxima avtoridad presente en el hospital.
comunica

Fuente: EMED Hospital Chulucanas — Equipo formulador del Protocolo para implementar la
Respuesta frente a Emergencias y Desastres

A continuacién, se presenta de manera grafica, el flujograma de la informacion relacionada con
la notificacién de efectos adversos.

Grafico N° 2
Flujograma de notificacion de eventos adversos

Recibo de Hamacda o aviso
sobre evento adverso

*

Registro de informacion
¥y = basica

i

verificar informacidn

o i

verificar con COER,
Bomberos, PNP u
otros organos de
respuesta

Informacion
confiabile

Dar por confirmadas i2
informacicn

tnformacion
confirmada

Avisar al director u

-
méxima autoridac ! M
presente en el Hospital [ Ancitdn ez_'cdreptorte de
incidente
Chulucanas

Fuente: EMED Hospital Chulucanas
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6.3.2 Gradacion del evento

Se basa en el andlisis de la situacién sobre el riesgo de ocurrencia de un evento o de
aparicion de un evento que puede tener efectos en el hospital, tomandc en
consideracién los siguientes niveles:

= 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, que no supera la
capacidad habitual de respuesta y que es controlado con los recursos disponibles en

.
-
las dreas afectadas.

» Nivel 3: Evento con efectos severos en los servicios esenciales, que supera la
capacidad habitual de respuesta y que requiere la utilizacion extensiva de los
recursos. En este nivel se activa el protocolo de respuesta.

Cuadro N° 15
Criterios de gradacion y escalonamiento del evento adverso

Gradacién y escalamiento del evento

Criterios de - Supera o no la capacidad habitual de
gradacion o atencicn.

escalonamiento - Fl evento compromete de alguna forma la
det evento seguridad de Ia edificacion.

- £l evento afecta a la operatividad de los
servicios criticos.
- Otros criterios.

Se expresa en niveles (1,2 y 3), de menor a
mayor, con refacién a la cantidad de recursos
que se usan para ia respuesta. Ei pian
hospitalario se activa en ef nivel 3, col gran
movilizacion de recursos para la respuesta.
Para los niveles 1y 2, el evento se enfrenta
utitizando los recursos de las dreas afectadas
con base en los procedimientos establecidos.

Responsable de - Dias y horas habiles: EMED hospitalario.

la clasificacién - Dias y horas no hdbiles: Jefefa de guardia,

Coordinador/a de Enfermerfa, Coordinador/a
) de Obstetricia. _

Nivel de b)Y ()Y W () Cierre de

emergencia emergencia ( }

Fuente: EMED Haspital Chulucanas — Equipa formulador del Protocolo para implementar la
Respuesta frente a Emergencias y Desastres
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6.3.3 Activacién del protocolo de respuesta frente a emergencias y desastres

Para la activacién del protocolo de respuesta frente a emergencias y desastres del
Hospital Chulucanas, se debe tomar en cuenta algunas consideraciones y
responsabilidades, 1as que se describe en el siguiente cuadro.

CuadroN° 16
Consideraciones y responsablitidades en la activacién de la respuesta frente a
emergencias y desastres

Procedimientoy
. - responsabilidades :
Activacion del protocolo | Recibida la informacion de dafios o peligro
de respuesta inminente en ia comunidad gue potenciaimenie
puede generar una demanda de atencién al
hospital se activa el protocolo mediante la
cadena de llamadas, se convocara al Equipo de
Gestén de Riesgos v Desastres y se establecera
la comunicacion con [a Direccion Regional de

Descripcién

Salud Piura.
14 N o . ‘
] \: Un sismo de moderada o alta intensidad activa

inmediatamente el protocolo.

L
o~
5, Vo

> Responsable de = Dias y horas habiles: Director del Hospital
activacion del {o quien en ese momento lo reemplaza)
protocolo de respuesta = Dias y horas no habiles y feriados: Jefe de
Guardia.

fuente: EMED Hospital Chulucanas — Squlpo formulador del Protocolo para implementar Iz
i
Respuesta frente a Emergencias y Desastres

6.3.4 Mecanismo de alarma

Se refiere al medio adoptado para alertar a los/as ocupantes del establecimiento de
saiud, del tipo de evento que se estd presentando y las medidas de seguridad inmediatas
que deben adoptar para ponerse a buen recaudo. De confirmarse la ocurrencia del
evento, se emite la comunicacién a los/as trabajadores/as, pacientes y familiares, para
la ejecucion de acciones en salvaguarda de la vida y la salud.

La alarma frente a una situacidn de emergencia o desastre tiene ciertos codigos v

procedimientos relacionados con el tipo de evento adverso. La informacion se presenta
en el siguiente cuadro.
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-Codigos de emergencia

Clave roja: Se espera el
arribo al hospital de un
gran ndmero de
lesionados como

Cansecuencia de Uii |

evento agdverso;

Cuadro N° 17
Mecanismo alarma en el Hospital Chulucanas

Procedimientos

1° Implementar el triaje con personal del servicio de
emergencia.

2° Adecuar espacios del servicio de emergencia para la
recepcion de victimas.

3° Si el servicio de emergencia se satura con el nimero de
lesionados y siguen llegando, habilitar el drea de
expansién y asignar tareas de triaje o de atencién al
personal de otros servicios.

Clave amarilla; Conato
de incendio en algun
lugar del hospital (se
indicara con la
ubicacién).

Clave azul: Fuga de gas
medicinal u oxigeno en
algiin lugar del hospital
{5¢ indicard con ia
ubication):

1° tlamar a fos bomberos.

2° La brigada de evacuacion debe activarse de inmediato,
ayudando al personal y ocupantes de ios ambientes
afectados a evacuar, estableciendo un perimetro de
seguridad.

3° Ventilar el drea o las dreas donde penetrdé el gas,
abriendo puertas y ventanas.

&° Exigir no usar el celular o dispositivos eléctricos a las
personas gue se encuentren cerca.

5° Trapear el piso en caso necesario.

Clave morada: Fuga de
gas natural como
consecuencia de fallo
en la recarga del
reservorio,

1° Llamar a los homberos.

2° La brigada de evacuacion debe activarse de inmediato,
ayudando al personal y ocupantes de los ambientes
afectados a evacuar, estableciendo un perimetro de
seguridad.

3° Ventilar el drea o las dreas donde penetrd el gas,
abriendo puertas y ventanas.

4° Exigir no usar el celular o dispositivos electrénicos a las
personas que se encuentren cerca.

Cas0s especiales

En caso una explosidn, eb sonido de este indicara la
ocurrencia.

En caso de un sismo, el movimiento sera la alarma misma,
En el caso de la declaracion de alerta amarilla o roja por
parte de la Diraccidn Regional de Salud Piura, el director
del hospital convocara e informard al Equipo de Trabajo de
Gestion de Riesgos v Desastres y se tomaran las acciones

correspondientes.

Fuente: EMED Hospital Chulucanas
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6.3.5 Desactivacién dei protocolo para implementar ia respuesta en los
estabiecimientos de salud frente a emergencias y desastres

A continuacion, se presenta el procedimiento mediante el cual, se declara el fin
de la respuesta a la ernergencia y el retorno a la normalidad del establecimiento

de salud.

Cuadro N° 18
Desactivacion de protocolo de respuesta frente a emergencias y desastres

Criterios

Consideraciones

Se desactivara el | En caso de un evento adverso con

protocolo de | victimas en masa o en caso de un
respuesta cuando los | sismo que afecto al hospital y a la
mofivos gue active el | comunidad, el protocolo se
plan fueron | desactivard cuando el flujo de
controlados o | lesionados haya terminado y/o cuando
atendidos. los dafios ocurridos dentro del hospital

gque imposibilitaron el funcionamiento
de los servicios hayan sido superados.

En caso de dafios fisicos cuya
superacién implique un tiempo
prolongade o reconstruccidn, se
aislard esos ambientes y se desactivard
ei protocoio.

El Director del Hospital serd el Unico
encargado de desactivar el plan.

Evaluacion luego de la desactivacién, el Equipo
Tacnica de Gestion de Riesga de
Desastres se reunird para evaluar si es
necesario alguna modificacion al
Protocolo de Respuesta, asi como
determinar necesidades de
preparacion del personal, adquisicién
de equipos, mobiliario o cualguier otro
bien.

Fuente: EMED Hospital Chulucanas
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6.4 Procedimientos operativos para la respuesta

6.4.1 Conduccion de actividades de respuesta

6.4.1.a ldentificacién de zonas seguras y evacuacion

El Hospital Chulucanas ha establecido los siguientes sistemas de evacuacion ques
forman parte del tercer piso, donde estén ubicadas las UPS Hospitalizacién y Centror
Obstétrico y estd diseRado para la siguiente capacidad instalada:

82 camas para pacientes internos en el drea de hospitalizacién,

12 camas para lactantes hospitalizados que, con ayuda de las brigadas de
evacuacion, deben ser movilizados a dreas seguras cercanas a las escaleras.

01 centro cbstétrico completo que sera evacuado hacia las ascaleras que son
medios de evacuacion seguros.

En ef drea de hospitalizacién se permite las dos posibifidades de evacuacion que
estén dentro del recorrido maximo hacia las salidas por seis escaleras de
evacuacion.

Todas las rutas de evacuacion estan protegidas por sistema de rociadores.

La distancia de evacuacién maxima es de 25 metros, que se debe cumplir desde
el Gltimo cuarto de hospitalizacion hasta el ingreso a un drea segura, es cumplida
eh todas las rutas.

P -
LIUHUT 3%

En caso de emergencia por i

generd el incendio, hasta-un drea protegida.

El Hospital Chulucanas cuenta con 6 escaleras de evacuacion tipo vestibulo

previo.

Cada drea de refugio generada tiene una escalera de evacuacion.

El drea de refugio considera 2.8 m? por persona {hospitalizacion).

Los refugios pueden dar servicios a pacientes inmovilizados y que seran

trasladados a un drea segura en sus propias camas; de igual manera, los

pacientes que, por sus propios medios pueden evacuar via escalera de seguridad,

lo puaden hacer.

Refugios cortafuego: el drea de hospitalizacion cuenta con ires zonas de refugio

con salida a su respectiva escalera de evacuacion:

Refugio N° 1: Hospitalizacion, escalera N° 02

Refugio N° 2: Hospitalizacion, escalera N° 05

Refugio N° 3: Hospitalizacion, escalera N° 06

se calcula un estimado de 67 personas por refugio.

En los refugics se ha considerado una divisidn resistente al fuego por pisg,

construides de acuerdo a la norma.

Los refugios estén dimensionados para colocar, en casos de extrema emergencia,

a los pacientes que ho puedan movilizarse por sus propios medios, segln se

indica:

Refugio N° 1: con 3 camas hospitalarias

Refugio N° 2: con 6 camas hospitalarias mas 13 camas de neonatos

Refugio N° 3: con 5 camas hospitalarias.

Las macrozonas corta humos tiene las siguientes caracteristicas:

- Una divisién resistente al fuego de 2 horas

- Puertas resistentes al fuego con el 75% de la resistencia del muro lo cual se
esta considerando para el refugio.

- Permite pasar de una macro zoha a otra macro zona, en €aso que fa
emergencia se produzca en el mismo piso, salvaguardando la integridad de

22



los pacientes que no puedan ser evacuados por sus propios medios, a través
de las escaleras de evacuacion hasta un area segura.

= E| disefio del Hospital Chulucanas ha considerado como drea segura y libre de
humos a los pasadizos del drea de hospitalizacion donde se alojardn en casos de
emergencia, las camas hospitalarias sin que se produzcan interrupciones al
accionar de Ios bomberos.

= Todas les macrozonas tiepen accese 2 una escalera de evacuacion.

=  Sjla emergencia se produce en una macro zona los pacientes pueden emigrar a
otra macro zona aledafia que le brindaré proteccién contra el humo.

* En los pasadizos de las macro zonas se ha considerado la cantidad de camas
hospitalarias, las cuales pueden ser ubicadas sin interrupcién del paso de los
homberos y brigadistas que actian en casos de emergencias.

= Las macro zonas de seguridad tienen las siguientes capacidades para albergar las
siguientes cantidades de camas hospitalarias:

- Macro zona 3.1.A: 5
- Macrozona 3.2.A: 11
- Macrozona 3.3.A: 13
- Macro zona 3.4.A; 5
- Macro zona 3.5.A: 13

- Macrozona 3.6.A:

-  Macrozona 3.7.A:

Macro zona 3.8.A:

»  Elrefugio sonsiderado en centro obstétrico, por tener una divisidn resistente al

fuego en toda el drea, que incluyen la totalidad de camas hospitalarias, se le
considera refugio solo para la unidad hospitalaria.

W w

Los croquis con fas rutas de evacuacion se presentan en el anexo N° 10,

6 4.1.b Cadena de llamadas

El rombo de la cadena de Hamadas se basa en una comunicacién bidireccional entre dos
',""mtegrantes a efectos de asegurar la notificacién. La comunicacién se hard efectiva mediante
z‘élefonia celular y radio en caso el sistema de telefonia no funcione o no tenga cobertura a

lugares a donde se tenga que comunicar. En tal sentido, f Hospita! Chulucanas cuenta con dos

quinos de radio operativos [radic base HF ICOM — IC 78 y; radio base VHF DEM 400} y uno
equipo HF que serd habilitado en el Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED).
n el grafico N2 3 se muestra el rombo de la cadena de llamadas del Hospital Chulucanas.

6.4.1.c. Implementacién del Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario: el mecanismo
para reaiizar ias acciones del protocolo se realizara mediante el Sistema de Comando de
Incidentes Hospitalario - SCIH, estableciendo funciones de mando, seguridad, informacién
{iblica, enlace, operaciones, logistica, administracién y finanzas y planificacion. En dicho sistema
omando de incidentes es quien asumira inicialmente todas las funciones y se desplegara o

se réplegard segin el nivel de emergencia. Conforme el incidente se desairolle y leguen mds

recursos, serd necesario delegar funcionesy establecer niveles para-mantener su control. Ene!
.. gréafico N2 4 se presenta un diagrama de la estructura del Comande de Incidentes del Hospital
“)\Chulucanas.

w o
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GraficoN° 3
Rombo de cadena de Hamadas

lefa
Sewldo
Emergencla

sefe Sevr.
Cirugiay

Arreateyiol

lete s

Jete
persanal

Servicio
Enfermaria

Jafe
Serviclo
Wedicing

late
Servicia e
Padiatria

Jefade
Logistica

sl O

apoyoal

tratamignto

Jefe de

:\:lanrlleen._ Sarvicio dg

genleria &
nacodks

Hospital, tetricia

Wente: EMED Hospital Chulucanas, sobre ja base dei Protocolo para implementar fa respuesta frente a emergencias
v desastres def Hospital Regional Lambayeque

GraficoN" 4

Estructura del Comando de Incidentes del Hospital Chulucanas
/ | Presidente del grupo de trabajo de Gestion. |
| de Riesgos de Desastres (Dicector) |
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| (Equipo de comunicacion e imagen ST
| institucionaf) I Lo Diicial de Seguridad
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Lider de Planificacién { Lider de Operaciones Lider de Administracion | Lider de Logistica
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de Emergenclas v Desastres ~ EMED) | {Coordinador de Guardia Obsteticia) { Administracién) { Lagistica)
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Fuente: EMED Hospital Chulucanas
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Cuadro N° 19
Responsables de las funciones del Comando de Incidentes del Hospital Chulucanas

Funcién Responsable Responsable en dias y horas no hébiles
Coordinador o mando Director Sub Director
Jefe d ipo de R i
ficial de enlace Sub Director efelCelEqlipeldeihefeenaasiy

contrarreferencias

Oficial de seguridad

Jefe de Unidad de Administracicn

Representante del lefe de Servicios
Gengrales

Oficial de informacion publica

Jefe dé Equipd dé Comunicaciones €
imagen Institucional

Eduipo técnico del Espacio de Vionitoreo |

de Emergencias y Desastres - EMED

Lider de planificacion

Coordinador del Espacio de
Monitoreo de Emergencias y
Desastres - EMED

Encargado del EMED de turno

Lider de operaciones

lete del Servicio de Emergencia

Jefe de guard ia

lLider de logfstica

Jefe de Loglstica

Encargado de farmacia de turno

Lider de administracion y

finanzas

lefe de la Unidad de Administracion

Jefe de la Unidad de Planeamiento
fsiratégico

Fuente: EMED Hospital Chulucanas:

- Todas las operaciones del Sistema de Comando de Incidentes, se llevardn a cabo en tres dreas

f3%icas: Puesto de comando, dreas de concentracion de victimas y drea de espera.

Instalacion

Puesto de
comando

Cuadro N° 20

Descripcion Definicion

ejerce la funcidn de
mando

Lugar desde donde se

Instalaciones del Comando de Incidentes del Hospital Chulucanas

Ubicacion

Se ubicarad en el
estacionamiento publico
frente a ernergencia, en el
#rea numerada con 87, 88y
89,

Area de sspera

Lugar donde se

asignados

concentran los recursos
mientras esperan ser

Se ubicara junto al almacén
EMED ‘

clasificacién de
triaje

Instalacidn donde se

Area de i L
. efectlia la estabilizacion
concentracion de . L
.. de victimas, clasificacion
victimas y

O emergencia

y direccionamiento de las jHospital, por lo cual se
victimas de un incidente

Se ubicara dentro def Hospital.
En caso de sismo de gran
magnitud no se ingresara al

utilizara la zona de expansion
interna. Ver anexo N° 3.

Fuente: EMED Hospital Chulucanas. Curso bésico de Sistema de Comando de Incidentes para Hospitales - SCIH
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6.4.1.d Tarjetas de accion

Son herramientas que ayudan ai personal del Hospital de Chulucanas a recordar, en forma facil
vy sencilla, las actividades, estratégicas y operativas, que les corresponde cumplir durante la
implementacién del protocolo de respuesta frente a emergencias y desastres. Son portables,
por lo cual, los usuarios deben Hevarla junto al fotocheck, billetera o porta documentos. Las
tarietas de accidén se muestran en ehanexo N° 5.

" 6.4.1.e Apoyo en la bisqueda y salvamento

En caso de producirse una emergencia o desastre que afecte la estructura del Hospital, pontendo
en riesgo la vida e integridad fisica de sus ocupantes, se activardn, tanto ia brigada hospitaiaria,
como fa brigada de intervencidn inicial, para prestar su apoyo en la evacuacion del edificio, el
traslado de heridos para su atencién y, de ser necesario, brindarles los primeros auxilios. Para tal
fin, cual cuentan con materiales, equipos e indumentaria que proveera el EMED del Hospital.

El personal de seguridad del Hospital restringird el acceso a la zona afectada. En ningun caso, el
personal no capacitado debe intentar realizar acciones de busqueda y rescate.

Las operaciones especializadas, como aquellas orientadas a la localizacion de personas atrapadas
o aistadas en diversas situaciones de peligro, para su extraccién y traslado hacia zonas seguras,
im0

corresponderd a la Compaitia de Bomberos Voluntarios de Chulucanas y 3 fa Comisaria Sectorial
de Chulucanas:

6.4.1f Seguridad y proteccion de instalaciones

'En «caso de presentarse emergencias o desastres, el Comando de Incidentes Hospitalarios deberd
priorizar la seguridad y proteccion de las dreas criticas como Emergenma Tépico, Area de
IObservacmn, Unidad de Vigilancia Intensiva, Centro Quirdrgico, Area de Recuperacion Post
VAnestésica v Servicio de Cirugia. El objetivo es salvaguardar la integridag de los recurses
humanos y los equipos biomédices. En tal sentide, el personal de segurided deberd vigilar
estrictamente el ingreso a las mencionadas dreas.

En orden de prioridad para la seguridad y proteccion, continuardn los servicios de farmacia,
laboratorio y diagndstico por imagenes, por su rot fundamental en el manejo de victimas.

6.4.1.g Implementacion de dreas de expansidn interna y externa

En situaciones de emergencias y desastres en los cuales se vea afectada la integridad o capacidad
del Hospital, se utilizara el drea de expansion interna, la misma que se encuentra en la losa
contigua a ia puerta de acceso peatonal ai servicio de Emergenciay a la pianta de oxigeno. tsta
zona tiene un drea de 200 m?, donde se puede instalar 2 carpas de 50 m2, cuyo interior tiene
capacidad para 6 camillas cada una, totalizando 12 camillas. Ver anexo N° 3
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En situaciones en que se requiere mayor capacidad para albergar pacientes, se utilizara el drea
de expansion externa; para tai fin, fa Municipalidad Provincial de Morropén — Chuiucanas, emitio
la Resolucién de Alcaldia N° 473 — 2024 — MPM-CH-A, del 30 de julic de 2024, mediante la cual
autoriza la utilizacién del Mini Complejo Deportivo del A.H. Vate Manrique, para garantizar la
continuidad operativa de! Hospital y garantizar la atencidn de los pacientes en situaciones criticas

que afecten ls infraestructura, equipos y el personal del establecimiento ¢ implementar jas
acciones de respuesta frente a emergencias y desastres. Dicha infraestructura se encuentra
préximo al Hospital; su drea es de 897.20 m2 y cuenta con instalaciones eléctricas y sanitarias,

asi como, areas de estacionamiento.

- - WREZ D . . s M
e AWRREEE 6 4,1.h. Continuidad operativa de lineas vitales

En situaciones de emergencias y desastres se ha previsto la continuidad de los servicios de agua,
sistema eléctrico, sistema de gases medicinales y sistema de telecomunicaciones. A
continuacién, se describe las caracteristicas de los sistemas.

Sistema de agua

El Hospital cuenta con un pozo de captacion de agua subterrénea, fuente responsable del
suministro principal de agua de consumo al edificio. Al mismo tiempo, cuenta con conexion de
la red exterior de abastecimiento de agua potable por parte de {a EPS GRAU.

La descripcidn general del sistema hidraulico es el siguiente:

- Sistema de agua fria

- Sistema de agua blanda

- Sistema de recuperacion y reutilizacion de aguas grises
- Sistema de sgua calisnte ¥ recirculacion

ada uno de los sistemas de agua fria, agua blanda y aguas reutilizadas dispone de cisternas de
“Hlmacenamiento y grupos de bombeo independientes.

El'consumo estimado de agua es de 123 m?, el hospital cuenta con dos cisternas de 163 m?de

agua fria, 58.00 m3 de agua blanda y 76.00m3 de agua contra incendio. En una situacion de

‘desabastemmlento de agua, la reserva podria cubrir el requerimiento del Hospital por un lapso
de 3 dias.

tema eléctrico

. compafia Electronoroeste suministra al edificio, en media tensién, 10 — 22.9 kVA, en un

i//rendido aéreo por el exterior del predio y subterraneo por este, hasta la subestacion electrica.
Esta se encuentra en la casa de fuerza, albergando un transformador de 1600 kVA, con salida
secundaria a 380/220 V 60 Hz.

Asimismo, el Hospita! cuenta con un grupo electrégenc 250 KVA de potencis, sia ;do la

tensidn rominal de 220 a 380 voltios y ek tipo de reswa&do stand by. £n el servicie de UWICL

{(Unidad de Vigilancia Clinica), hay un segundo grupo electrégeno de 80 KW. Ad1c10nalmente,=
enta con 28 paneles solares, cuya potencia es de 390 watts y 102 celdas, que alimentan el

tablero principal del data center.
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Con ambos suministros se dispone de capacidad de capacidad del servicio de 100% de las
necesidades energéticas del edificio.

Gases medicinales

.

£l Hasnita! Chulucanas cuanta con una planta de oxigeno, con capacidad de 40 m’/h, un tanque
o
eriogénico de 15 m? v un back up de 50 botellas de 10-m?,

Telecomunicaciones

Para la comunicacién interna y externa en situaciones de emergencia, el establecimiento dispone
de una central telefénica y 196 anexos, ubicadas en las diferentes unidades productoras de
servicios, asf como, en las dreas administrativas. También, cuenta con dos equipos de radio {radio
base HF ICOM — IC 78 v; radio base VHF DEM 400) y 12 terminales, para uso interno def personal
de la Oficina de Comunicaciones. Asimismo, cuenta con pagina web en la plataforma del estado
peruano, siendo su URL https://www.gob.pe/hch. Adicionalmente, dispone de cuenta de
Facebook y de Tik Tok.

6.4.2. Gestién de la informacién

Se describe la forma de gestionar Ia informacién necesaria para la toma de decisiones frente a
emergencias y desastres.

6.4.2.1 Durante la preparacién:

Se cuenta con inventario de recursos, en cuanto a oferta fija y oferta mévil para Ia atencion
en salud en case de emergencias y desastres:

6.4.2.2 Durante la respuesta: dentro de las 8 horas post emergencia o desastre, se realizard
la Evaluacién de Dafios y Necesidades del establecimiento de salud — EDAN Salud,
determinandose, de modo cuantitativo v cualitativo, 1a extension, localidad y gravedad de
los efectos adversos que comprometan la vida, la salud de las personas y el funcionamiento
de los servicios de salud, a fin de determinar las acciones prioritarias de intervencion y
control, asi como, los recursos que para tal fin se requieren. Se socializara segin el modelo
de reporte radial y por los medios disponibles: teléfono, radio o correo, a la instancia
superior. A continuacién, se detalia los procedimientos.

a Evaluacion de dafios: Frente a situaciones de emergencias y desastres, la gestion de la
informacion til para ia toma de decisiones tendra el siguiente proceso:

= Acopioy consolidacion de datos

* Procesamiento y anadlisis de datos

= Flaboracidn de reporties

» |mplementacion de la sela de situacidn.

Los siguientes cuadros muestran los detalles de cada uno de los procesos.
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Cuadro N2 21
Actividad: Acopio y consolidacién de datos en situaciones de emergencias y desastres

Objetivo

Obtener y registrar datos de los dafios, del riesgo y de las
acciones de respuesta

Acciones

En el desastre interno:

- Desplazarse hacia la zona afectada y recoger datos del
jefefa o encargado/a del servicio, sobre los dafios,
acciones desarrofladas para el control y atencion de
dafios, coordinaciones realizadas y requerimientos.

- Acopiar los datos de la evaluacién de dafios elaborada
por ¢l equipo EDAN.

- Acopiar la informacidn de las acciones realizadas por las
- brigadas hespitalarias:

En el desastre externo:

- Desplazarse al servicio de Emergencia y acopiar datos de
los lesionados, con el personal de dicho servicio y de otros
involucrados en la atencidn de los lesionados.

Personal de las siguientes
dependencias:

Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres

Unidad de Epidemioclogia
y Salud Ambiental.

Equipo de Estadistica
Equipo de

Comunicaciones

imagen Institucional

4]

Equipo de Trabajo en
Gestion de Riesgos v
Desastres

Brigadistas hospitalarios

Fuente: EMED Hospital Chulucanas

Cuadro N¢ 22

Objetivo

Procesar y analizar los datos de los dafios y riesgos
generados por el evento adverso, asi como, de la
respuesta hospitalaria.

Acciones
- Qrganizar los datos recopilados.

- Presentar los datos en cuadros, tablas, grdficos,
- incluyendo fotografias.

Actividad: Procesamiento v andlisis de la informacién

Personal de las siguientes
dependencias:

Espacio de Monitoréo de
Emergencias y Desastres

Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental.
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- Analizar la informacidn verificando la coherencia y _Equipo de Estadistica
correlacion de datos.
Equipo de Trabajo en
En el desastre externo: Gestién de Riesgos VY
Desastres

- Desplazarse ai servicio de Emergencia y acopiar datos de
"fos Tesionados, con el personial de dichio servicis y de ofros

involucrados en la atencidn de los lesionados.

Responsable
Coordinador/a de Espacic de Monitoreo de Emergencias y Desastres

Fuente: EMED Hospital Chulucanas

Cuadro N¢ 23
Actividad: Elaboracién de reportes

Objetivo
Dar a conocer la informacion concerniente a [os riesgos v Personal de las siguientes
dafios generados por el evento adverso, asi como, de la dependencias:

respuesta hospitalaria.
Espacio de Monitoreo de

| Acciones Emergencias y Desastres
%\ Elaborar el reporte de situacién y entregario al Equipo de Unidad de Epidemiologia
FArabajo en Gestion de Riesgos y Desastres - ETGRD. y Salud Ambiental.

- Con autorizacion del Equipo de Trabajo en Gestion de
D‘Riesgos y Desastres — ETGRD, remitir el reporte a la

.| Direccién Regional de Salud y evaluar la necesidad de Equipo de Trabajo en
‘4“enviarlo a otras instancias, por iniciativa o requerimiento. Gestidon de Riesgos vy
: Desastres
y
Responsable

Coordinador/a de Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres

Fuente: EMED Hospital Chuiucanas
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Cuadro N2 23
Actividad: Implementacion de la sala de situacion

Objetivo

Unidad de Epidemiologia
Presentar, de manera gréfica, la informacién de la y Salud Ambiental.
situacion.

Espacio de Monitoreo de
Acciones Emergencias y Desastres

| - Mostrar informacion respecto a las atenciones realizadas Equipo de Estadistica

diariamente.
- Mostrar los riesgos y dafios que se presenten en el Equipo de Trabajo en
Hospital producto del evento adverso. Gestion de Riesgos Yy
- Mostrar la informacion respecto a prioridades y brechas Desastres
en la atencién hespitalaria.
- Graficar informacioén del comportamiento diario de la
demanda de seivicios por lesiones, hospitalizaciones,
referencias y defunciones.

Responsable
Coordinador/a de Espacio de Monitoreo de Emergencias v Desastres

Fuente: EMED Hospital Chulucanas

El EDAN Salud, se enviard a la Municipalidad Provincial Morropén — Chulucanas para su
registro en el Sistema Nacional de informacion para la Prevencion y Atencion de Desastres
(SINPAD). Asimismo, se enviara al Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres -
EMED de la Direccién Regional de Salud Piura. Los canales de comunicacion seran:
correos, WhatsApp vy radio.

El reporte de dafios, acciones de contro! y atenciones tendra 15 siguiente frecuencia:

» Cada 4 horas, durante las primeras 24 horas de ocurrido el evento adverso
= Cada 12 horas, el segundo dia
= Cada 24 horas, a partir del tercer dia

b. Requerimiento en base a la necesidad

Sobre [a base de la ficha de EDAN Salud, el Hospital Chulucanas identificara la necesidad
de recursos tales como: personal, equipamiento, mobiliario, medicamentos, entre otros
que se necesite para continuar con la atencién de salud v, a la vez, garantizar la seguridad
del establecimiento.
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El requerimiento se realizard con una frecuencia igual al reporte de evaluacién de dafios.
Dicho requerimiento podra variar en funcion de la evoiucion o escalamiento del evento
adverso o sus riesgos asociados, por lo cual, se hard un seguimiento a su atencién.

¢. Censo en establecimientos de salud

Es un censo hospitalario de victimas recibidas y atendidas, cuyo objetivo es la
identificacion de los pacientes gue ingresan al hospital, asi como, los fallecidos. En el
censa se incluird también a los trabajadores de salud. Las acciones a realizar son:

= Flaboracion de un registro de victimas

s Seguimiento administrativo de (a victima entre los servicios del hospital, hasta el alta.
» Apoyo con informacion def paciente para la referencia o contrarreferencia

= Mantener el archivo fisico y electranico de las victimas por desastres

» Reportar sus acciones al Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Desastres,

La responsabilidad corresponde al Coordinadorfa del Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres, pero participan también la jefatura de Personal, ef equipo de
Estadistica y el de Servicio Social. La frecuencia del censo serd semanal.

Posteriormente, se analizard los datos recopilados para proporcionar informacién
actualizada a la direccidn del establecimiento y a los organismos de coordinacién de
emergercia. La informacién serd G4l para planificar la redistribucion de reeurses; la
evacuacion de dreas afectadas o el escalamiento de la respuesta. Asimismo, permitira
ajustar los servicios y la atencién, seguin la evolucién de la situacién y las necesidades

detectadas.

d. Comunicacion publica

Se refiere al procedimiento de informacidn pablica relacionada con la emergencia, que se
brinda a los familiares, la poblacién, los medios de comunicacion y a las autoridades. Para
tal fin se mantendré actualizado el registro de atenciones, que es el documento donde se
inscriben los datos relacionados con los/as pacientes traidosfas y referidos/fas &l
astablecimiente de selud durante la emergencia o desastre.

Sera el Equipo de Comunicaciones e Imagen Institucional el responsable de la elaboracion
de notas de prensa oficiales a partir de los datos mencionados, socializdndolos con los
medios de comunicacién a través del vocero/a oficial.

6.4.3 Atencién en salud

a. Area de concentracion de victimas

En caso hubiese una gran afluencia de victimas a ser atendidas y poca disponibilidad de
recursos al momento del evento adverso, se insfalara una zona de acopio de heridos/as,
donde las brigadas de salud y otras como la de ios bomberos podrén poner a buen

recaudo a victimas en riesgo de diferentes tipos de peligros, como humos toxicos,
materiales peligrosos, entre otros.
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Como se menciond en la 6.4.1.c, cuadro N° 20 esta zona estara ubicada en el drea de
expansion interna, proxima al Servicio de Emergencia. En la mencionada zona, las victimas
esperardn a ser evaluadas y se podra prestar los primeros auxilios en caso necesario, para,
posteriormente, realizar el triaje de emergencia y [a atencidon médica diferenciada.

Para tal fin, el/la Coordinador/a del Espacic de Monitoreo de Emergencias y Desastres,
dispondra la instalecidn de una a deos carpas; con apeoye de los brigadistas v los equipes
de Ingenieria Hospitalaria y de Servicios Generales. Asimismo, se colocara camillas, sillas
fijas v de ruedas, porta sueros, coches de curaciones y maletines de primeros auxilios. Se
coordinard con el/la Jefefa del Servicio de Emergencia y elffa Coordinador/a de
Enfermeria en Emergencia, la presencia de médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria,
para esta drea; de ser necesario, el/la Coordinador del EMED, solicitara la presencia de
brigadistas con formacién en salud, para la atencion inicial de las victimas. Asimismo, el
Equipo de Administracion garantizard la presencia de personal de seguridad para el

resguardo de la zona.

b. Triaje

Es la clasificacion de los/as pacientes en diferentes niveles de urgencia o priorizacion de
la asistencia en salud. A continuacidn, se describe los tipos de Triaje y responsabilidades.

Triaje primario: Se realizard directamente en la zona del impacto y estd orientada a
identificar la necesidad de tratamiante inmediate, de forma ripida y sencilla y, de este
modo, obtener una vision general de la magnitud de la emergencia o desastre y la
necesidad de recursos extras. Estd a cargo de los brigadistas d intervencion inicial u otros
similares.

Triaje secundario: es una clasificacion basada en la urgencia de derivacién para el
tratamiento definitiva; se efectua en el area de concentracion de victimas {(ACV). El/ia
responsable de este nivel de triaje debe ser un/a médico/a o un profesional de enfermeria
con amplio criterio, sentido comin y experiencia en el manejo de victimas.

Trisje terciario: se realizard a nivel hospitalario, en el drea destinada para tal fin, la cual es
contigue al servicie de Emergencia. Su objetive es definir la necesided quirdrgica v
criterios de ingreso a cuidados intensivos u hospitalizacion.

El personal que realizard el Triaje, utilizard tarjetas de colores para la clasificacion de
pacientes, segun los siguientes cédigos:

* Rojo: Requiere estabilizacién inmediata y comprende las victimas en estado de
shock por cualquier causa, dificultad respiratoria, traumatismo craneoencefélico
con pupilas asimétricas y hemorragia externa profusa.

» Amarillo: Requiere vigilancia directa, pero puede diferirse un paco la atencion.
Esta categoria abarca victimas con riesgo de shock (por ejemplo, ataque cardiaco,
traumatismo abdominal importante), fracturas abiertas, fractura de fémuro dela
pelvis, quemaduras severas, estado de inconsciencia o traumatismo
craneoencefilico, estados de diagndstico incierto. A todas estas victimas se les
instala una via endovenoss, son pusstas bajo vigilancis estricta pars deteciar
posibles complicacienes y se les administra tratamiento tamr prente come sea
posible.
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= Verde: Puede esperar o no requiere tratamiento; inciuye victimas con fracturas
menores, heridas v quemaduras menores. A estos/as pacientes, despues de
aplicarles un apdsito o entablillado, esperaran el final de la atencidn en el lugar
dei evento.

Se supervisard y reevaiuard las clasificaciones a medida gue caimbian las condiciones
de las victimas. lLas victimas gravemente lesionadas y sim esperamza de
supervivencia, al término de la atencién en foco, son trasladadas al

oy establecimiento de salud para su atencién.

£ ALVAREZD

= Negrn: Fallecido,

¢. Atencién médica diferenciada

En caso de emergencias v desasires, el Servicio de Emergencia del Hospital Chulucanas
realizara procedimientos de reanimacion, estabilizacion y tratamiento de pacientes, que
permiten una atencidn diferenciada, de acuerdo a {as siguientes prioridades:

= Atencion prioridad I: equipo de primera atencidn o estabilizacion, atencion de pacientes
oy ¥4 -
CHGCos.

»  Atencidon prioridad l: eguipe de observacién y hospitalizacidon para pacientes con
necesidades menos criticas pero gue requieren supervision médica.

= Atencién prioridad 1ll: equipo de atencién rdpida para pacientes con condiciones
menores.

Después del triaje, el paciente pasara al area de atencion médica diferenciada, la misma
que se ubica en los topicos del Servicio de Emergencia, de acuerdo a la especialidad que
corresponda: Cirugia, Medicina, Pediatria o Ginecoobstetricia.

Para implementar la atencién médica diferenciada, el/la lefe/a de Emergencia tendrs la
responsabilidad de reorganizar la oferta, con I3 amipliacion o la modificacidn de ios servicios
de salud  para garantizar la atencion de la mayor cantidad de vichmas. Por ello, se tomeré

las siguientes medidas:

» Los pacientes que requieran cirugia de emergencia tendran prioridad frente a cirugias
electivas programadas, siempre gue no se ponga en riesgo la vida de los pacientes.

= Llos pacientes cuyo estado de salud no amerite su permanencia en observacion de
emergencia, pasaran a fas dreas de hospitalizacion, segtin critetio del médico tratante o
de turno.

= Aquellos pacientes, cuyo estado de salud no amerita una atencidn por emergencia, se
derivan a consulita externa.

= [Encaso de sobredemanda el/la lefe/a coordinaré con los Jefes de otros servicios y de la
Unidad de Personal, para movilizar a personal hacia el Servicio de Emergencia, a fin de
apovar la atencién de las victimas. En tal sentido, se podra programar mayor humero de
guardias, retenes y, de ser necesario, nuevas contrataciones.

= Alta de pacientes que no requieren permanecer hospitalizados/as, siempre y cuando,
ello no pongs en riesgo su vida, continuando su tratamiento por consilta externa o
atencién domiciliaria.
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Suspension de exdmenes de laboratorio y de diagndstico por imagenes, que no se
encuentren en el listado de esfudios de emergencia.

Coordinar con la Subregidn de Salud Morropén — Huancabamba para ampliar la oferta
en su red de establecimientos de salud y, de esta manera, sirvan como anillos de
contencion, que permitan aumentar la oferta de servicios de salud, sin afectar {a calidad
de la atencidn.

d. Gestién de recursos de almacenes — suministros

El Hospital Chulucanas cuenta con los siguientes almacenes:

= General

s De Farmacia

»  De EMED (interno)
=  De EMED {externo)

En casos de emergencias y desastres, los medicamentos, insumos, mobiliaric vy otros

materiales aue se reciban serdn acopiados ep diches almacenes, para su distribusion. En

caso los almacenes resulten deterioradas por el evento adverso o su capacidad se vea
rebasada, se instalard una carpa en el drea de espera contigua al almacén interno del
EMED, para el almacenamiento de los materiales.

En todos los casos, se debe asegurar el kardex o registro que permita un adecuado
control de ias existencias de almacén; asimismo, se debe etiquetar ios productos para
facilitar su ubicacidn,

Las responsabilidades corresponden a la Unidad de Administracion — Equipo de Logistica
4n general), Servicic de Farmacia (almacén de farmacia} y Coordinador/a de

personal de seguridad para salvaguardar los materiales.

e. Vigilancia epidemioldgica con posterioridad a emergencias o desastres

Despusés de ocurrida una emergencia o un desastre, la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental tendra 1a responsabilidad de realizar la vigilancia epidemiologica, de acuerdo
a lo establecido en 1a Resolucién Ministerial N° 1019-2006 que aprobo la NTS N° 053 -
MINSA/DGE — V.01 Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica con
Posterioridad a Desastres (naturales/ antrépicos} y otras Emergencias Sanitarias (EPIDES})
en el Pert. En fal sentfido, se desarroiiara los siguientes componentes y acfividades:

« Evaluacién del riesgo de potencial epidémico, determinando cualitativamente la
probabilidad de incremento o aparicién de enfermedades que podrian
prasentarse en 2 zona afectada por &l desastre, ascciado g determinantes de
riesgo ambiental, bieldgieo v social.

» |mplementacién de un sistema de vigilancia epidemiologica de dafios trazadores,
recabando diariamente los datos, en los formatos establecidos en NTS N° 053 -
MINSA/DGE — V.01,

» |mplementacion de |a sala de situacién en emergencias y desastres, para lo cual

se presentara en forma grdfica, la informacion del evento adverso y sus efectos.
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s« investigacién y control de brotes epidémicos: Segln la tendencia de los dafios
trazadores de los servicios de salud, se monitorea el incremento de casos
inusuales de enfermedades o eventos.

Para el registro de los datos se utilizara los formatos establecidos por el Ministerio de
Salud.

f. Salud ambiental

Ante |a ocurrencia de una emergencia o desastre, el Hospital Chulucanas desarrollard las
siguientes actividades:

= Adecuado manejo de residuos sélidos generados en ei establecimiento de salud.

= Vigilar el almacenamiento y preparacién adecuada de alimentos y su inocuidad.

" Gestionar ante la Empresa Prestadora de Servicios Grau, el abastecimiento de agua.

» Realizar un adecuado manejo de insectos y roedores, en coordinacion con las entidades
competentes en materia de salud ambiental.

" Asegurar ei control de calidad del agua.

= |mplementar la vigilancia entomolégica, seglin enfermedad trazadora.

La responsabilidad corresponde a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, con
participacidn del Equipc de Ingenierfa Hospitalaria y ef Equipo de Nutri cidn.

g. Manejo de cadaveres

 Se basa en la Resolucién Directoral N° 048-2024-GOB.REG.PIURA-430020-13202 que
aprueba la Guia para el manejo de caddveres, restos anatomopatologicos y quirtirgicos. Sin
embargo, en una situacién de emergencia o desastre, se tendrd en cuenta las siguientes
consideraciones:;

« El Hospitai Chulucanas cuenta con un ambiente destinado al almacenamiento de
cadaveres, el mismo que posee 3 cdmaras frigorificas, donde se puede colocar 2 cuerpos
por cada una, pudiendo aimacenarse hasta 6 cadaveres.

s En caso de eventos adversos de gran magnitud, se evaluard un drea de expansion para
el almacenamiento temporal de caddveres, asegurando que estas areas se encuentren
aisladas de las zonas de atencion médica y accesibles Gnicamente al personal autorizado.

= Se reglizard un registro detallade de cada caddver, incluyendo descripcidn fisica y
cualguier identificacion encontrada.

» Se utilizara etiquetas para mantener la trazabilidad durante todo el proceso de manejo.

» Se establecerd contacto con la Beneficencia Plublica para el traslado de cadaveres al
punto de acopio, en tanto no sea reclamado por algun familiar, en un lapso de 24 horas.

= Disponer de bolsa de caddveres en enfermedades infectocontagiosas.

La responsabilidad corresponde a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

6.4.4 Referencdia y transporte asistido de pacientes

las referencias de pacientes que ameriten el traslado y atencion en otras instituciones ya
sea de mayor o igual compiejidad o contrarreferencias a establecimientos de menor
complejidad, se realizardn a través del sistema de referencia y contrarreferencia
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(REFCONY}; adicionalmente, se realizara las coordinaciones via telefénica o correo
eiectronico con otros hospitales.

El transporte asistido de victimas, si es por via terrestre o aérea, se realizara con el
acompafiamiento del personal médico de apoyo al Servicio de Emergencia, o de una
eitffermera, segin la gravedad del caso. Ademas, se dispondrd el acompafamiento de un
familier o, en su defecte, del apoderade del paciente.

El personal de salud acompafiante es responsable de remitir una copia de la referencia
debidamente firmada por el responsable de la atencidn en el hospital de destino.

En caso el paciente falleciera durante el traslado, su cuerpo sera retornado al hospitai de
origen, para |a realizacion de framites iegales y administrativos que correspondan. En caso
se requiera necropsia de ley, el caddver serd remitido a la morgue, al médico legistao ala

autoridad que haga sus veces,

La responsabilidad corresponde al Jefe/a dal Servicic de Emergencia 6, en su ausencia, al
IJ
jefe de guardia; asimisme, al Equipo de Referancias y Contrarraferencias.

6.5. Pracedimiento de coordinacion interinstitucional e instituciones de apoyo

En caso necesario, se incluird se realizara las coordinaciones interinstitucionales por los
medios disponibies, a fin de requerir apoyo para fa continuidad operativa dei Hospital
Chulucanas y atencidn a las victimas. Entre los espacios clave para la respuesta frente a
emergencias y desastres, se encuentran la Plataforma de Defensa Civil y el Equipo de
Gestidon de Riesgos de Desastres de la Provincia de Motropon, liderados por la
Municipalidad Provincial de Morropdn — Chulucanas.

Cuadro N° 24
Directorio institucional para la coordinacion frente a emergencias y desastres

| Municipalidad  Provincial | Coordinaciones Subgerencia de 974996222
“ide Morropén - 1 sobre la respuesta | Gestion de Riesgos
Chulucanas a la emergencia o | de Desastres
desastre -
Ambulancia del |
Serenazgo
Direccion General de | Equipamiento, Oficina  ejecutiva 01-6119930
Gestion del Riesgo de | carpas de movilizacion y
Desastres y  Defensa defensa civil
~Nacional en Salud
{DIGERD-MINSA)
SAMU Ambulancia Director Ejecutivo 106
CENARES Abastecimiento de | Director General (01}748-3030
recursos
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astratégicos en |
salud
Compafiila de Bomberos | Rescate de | Jefatura de 1la 937463275
N° 51 victimas, manejo | Unidad Organica
de incendios
Policia Nacional del Perd Rescate y trasiado | Jefatura de ia 073-378408
de victimas Policia
EPS Grau Abastecimiento de | Presidente del
agua potable directorio
Electronoroeste Provision de ; Presidente del 969628683
energia eléctrica directorio
Hospitat Santa Rosg Referencia y i Oficing de 989 173314
tratamiento de | Referencias y
pacientes Contrarreferencias
Hospital Regional | Referencia y | Oficina de 073 287970
Cayetano Heredia tratamiento de | Referencias vy | Anexos: 1051, 1052,
pacientes Contrarreferencias 1053, 1054, 1055
Emergencia Anexo: 1111
Subregidbn de  Salud | Coordinaciones Director 985726459
Morropdn - Huancabamba | para  anillos  de
contencidn
Didcesis de Chulucanas Apoyo social Obispo 073-378569
ONG CARE Peru Apoyo social Responsable de 969831013
proyecto

Fuente: EMED Hospital Chulucanas

6.6 Procedimientos para la gestion de recursos para la respuesta

6.6.1 Gestion de recursos financieros

Una vez declarada la emergencia se activard el presente Protocolo para la
implementacidn de la respuesta frente 3 emergencias y desastres.

En el Programa Presupuestal 068 se programa la adquisicion de materiales, insumos
para la atencién de emergencias. Sin embargo, al producirse una situacién de déficit
presupuestal la Unidad Ejecutora 404 Hospital Chulucanas realizard las gestiones
pertinentes ante el Gobierno Regional Piura y/o la Direccién Regional de Salud Piura, a
fin de solicitar el presupuesto correspondiente.

6.7. Procedimiento para la finalizacién de la respuesta

El Director del Hospital convocara al Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgos y Desastres
para comunicar [a finalizacion de Ia respuesta para o cual se firmara el acta y se comunicara
al ente superior inmediato {Gobierno Regional Piura).

Se informard a todos los servicios, personal involucrado, pacientes y partes externas
relevantes sobre la desactivacion del protocolo mediante los canales de comunicacion
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establecidos ({altavoz, correo electrdnico, reuniones). Asimismo, se coordinara la
restauracion gradual de todos los servicios de salud a su capacidad operativa completa.

Posteriormente, se convocara a una reunidn de revisién post emergencia para evaluar la
respuesta, identificar areas de mejora y actualizar el protocelo de respuesta segln sea
necasario. Pars ello, & Cspacio da Monitores de Cmergancias y Desastres deberd recopilar
v analizar datos sobre el maneie de la emergencia para mejorar las futuras respuestas.

La responsabilidad corresponde at Equipo de Trabajo en Gestion de Riesgos y Desastres del

Hospital Chulucanas.

7. Monitoreo y seguimiento del protocolo

El monitoreo y seguimiento del protocolo serd asumido por el equipo del Espacio de Monitoreo
de Emergencia y Desastres (EMED) el cual comunicara los resultados al Equipo de Trabajo de
Gestion de Riesgos y Desastres - ETGRD en las reuniones ordinarias.

Los resultados del monitoreo seran remitidos, mediante informe, al Director del Hospital
Chufucanas quien, a su vez, lo remite a las dreas involucradas en ia gestion de riesgos y desastres

y a la Direccidn Regional de Salud Piura ~ CEPRECED.

8. Anexos.
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Anexo N2 3
Area de expansion interna
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Anexo N2 4: Area de expansién externa
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Docuwmento téenics: Protocolo para mplenentar Lo Respuests frewte @ Bmergencins Y Desastres del
6.5, 1 - 1 Hosgpital Cuulucanas - 2025

Anexo N°5

Directorio de radiocomunicaciones del MiNSA

RADIOS TETRA- AUTORIDAD DEL MINSA
ENTIRAR DEPENDENCIA COMBO
MINSA Ministeric de Salud 811
MINSA Viceministro de Salud Piblica 612
MINSA Viceminisiro de Prestaciones y 613
Aseguramiento en Salud
MINSA Oficina General de Adminisiracion 614
MINSA DIGERD- Direccitn General de Gestidnde | 615
Riesgo de Desastre y Defensa Nacional
MINGA COE SALUD- Centro de Operaciones de a1e
Emergencia
MINSA Logistico 620
MINSA SAML 626
MINSA DGOS- Direccion Generat de Operacionss | 627
en Salud
MINSA Secretaria General 680

Fuante: Radiocomunicaciones- MISA




Documents tienics: Protocolo para buplementar Lo Respuesta frente @ Bmergencias | Desastres del
6.5, [l - 1 Hospltal Chulucanas -

Anexo N° 6

2025

Directorio det Comando de Incidentes del Hospital Chulucanas

COMANDO DE INCIDENTES E.S. H - 1 HOSPITAL CHULUCANAS

DIRECTORIO

N° CARGO AREA RESPONDABLE TELEFOND
1 | Gomandante Salud Director Eduardo Ricardo Alvarez Delgado 930680991
2 [ Oficial de Enlace Sub Director José Eduarde Herrera Flores 957522038
Cficial de Enlace {en dias v . .
3 horas no habiles) Jefe de Referencia y Contra Referencia Vanesa Adanaqué Apante 962841374
4 | Oficial de Seguridad Jefe de la Unidad De Administracién Juan Carlos Rodriguez Oliva 932682406
Oficial de Seguridad (en dias y | Jefe de Sericios Generales o sug o iy :
5 horas he habiles) Representantes Edwin Villar Castillo 965007468
6 | Oficial de 1a informacion Publica | Z94iPo de Comunicacianes & Imagen Giargio Castro Nofte 978872096
Instifucional
. s : Coordinacion def Espacio de Menitoreo de o .
7 | Lider de Planificacian Emergencias y Desastres - EMED taria l.uisa Vasquez Afoche 069298965
8 2 g P@wftcac;on (en gias y Iiembro de Equipo Técnico det EMED Ciaudia iveite Rosado La Torre Q17721140
horas no habiles)
9 | Lider de Gperaciones Jefe del Senvicio de Emergencia Jean Pierre Zula Rodriguez 564 791 200
101 Lider de Logistica Jefe del Equipo de Logistica Crist Lady Baca Chunga 568 688 059

Fuente: EMED Hospital Chulucanas
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TARJETAS DE ACCION SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

TARJETA N° 01: MANDO

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
HOSPITAL CHULUCANAS 2024

TARJETA DE ACCION

fama, HOSPITAL
\Eﬁy CHULUCANAS

MANDO:
OBJETIVO: liderar la accion de | MANDO UNICO:
respuesta frente a la emergencia. + Director hospital
s Sub director
TAREAS: CCOMANDO UNIFICADO:
* Asumir el mando. Maxima  autoridad del Hospital vy
e deierminar e puesio de | representantes de ofras institucionss de
comando (PC) apoyo: Bormnberos, PNP, etc.
« Velar por la seguridad en el | EQUIPAMIENTGO BASICO:
incidente. Sistema de comunicaciones.
¢ Evaluar ia situacion
minuciosamente.
o Informar a las autoridades
oportunamente: DIRESA

TARJETA N° 02: SEGURIDAD

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
HOSPITAL CHULUCANAS 2024

5 . TARJETA DE ACCION
(i B0

SEGURIDAD: o
OBJETIVO: Identificar y gestionar los problemas | INTEGRANTES:
relacionados con la seguridad de! incidente para el | o Jefe de Unidad de
personal de! hospital. " Administracién

Apovo:

o Jefe de Servicios
Generales 0 s1)
represeniants.

|
‘
Tareas: - Equipamiente basico:
s Garantizar la seguridad del personal de respuesta | Sistema de
(Bioseguridad), Evaluar las siluaciones peligrosas, ! comunicaciones.
desarrollar medidas de seguridad para el personal, |
detener acciones inseguras o abortar una operacion. |




TARJETA N° 03: INFORMACION PUBLICA

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
HOSPITAL CHULUCANAS 2024
TARJETA DE ACCION

(B ot hans

INFORMACION PUBLICA:

OBJETIVO: Manejar la informacion | INTEGRANTES:

acerca de la emergencia. + Jefe de Equipo de Comunicaciones
g Imagen institucional.

Apoya:

o Equipo del Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desasires.
TAREAS: EQUIPAMIENTO BASICO:

e Difundir la informacién vy | Equipo de comunicaciones (Radio)
mantener las relaciones con los | Equipo de cémputo (Computadora,
medios de comunicacion. Laptop)

s Obtener y proporcionar
informacion veridica de todas las
funciones.

e Preparar los comunicades vy
conferencias de prensa Yy
establecer el lugar de
informacion.

TARJETA N° 04: ENLACE

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
HOSPITAL CHULUCANAS 2024

\*‘QS?"TM t‘,?a( "
e TARJETA DE ACCION
7 Q‘%‘-‘/‘ ggr.sjtgénknns

4. RODRIGUEZ g ENLACE:
OBJETIVO: Determinar nexos enire | INTEGRANTES:

hospitales o instituciones apoyo de primera = Sub Director

respuesta. = Encargado de Equipo Referencia y
B B Contrarreferencia. .

TAREAS: EQUIPAMIENTO BASICO:

« Mantener enlace y contactar a los | Equipo de comunicaciones (Radio)
representantes de otros hospitales e
instituciones  apoye de  primera
respuesta: PNP, bomberos, Defensa
Civil, DIRESA.

o Mantener el directoric telefonico
actualizado

« Monitorear las acciones en la
emerdencia.




TARJETA N° 05: OPERACIONES

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HOSPITAL
CHULUCANAS 2024

TARJETA DE ACCION
.y HOSPITAL

tﬁ) CHULUCANAS

OPERACIONES:

OBJETIVO: Organiza, asigha y supervisa todos | INTEGRANTES:
los recursos de respuesta empleados en la| e Jefe del Servicio de Emergencia.

atencién de la emergencia.

| Apoya:
| » Jefe de guardia
| » Responsable de Coordinacién de

Enfermeria en Emergencia

| & Coordinadora de Cbstetricia.

TAREAS: ‘ EQUIPAMIENTO BASICO:

« Participar, implementar y ejecutar ias acciones | Equipo de comunicaciones {Radio,
para la atencion en salud a las viciimas del Celulares)
incidente.

+ Determinar y ejecutar las estrategias y tacticas
disefiadas por el mando.

¢ Establecer las necesidades y solicitar los
recursos humanos, equipos, materiales e |
insumos necesarios para la atencion de la |
emergencia.

e Desarrollar ias actividades adicionales que se
necesiten, implementar los procedimientos
para la atencién del incidente.




TARJETA N° 06: LOGISTICA

CHULUCANAS 2024
TARJETA DE ACCION

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HOSPITAj

gy s

J | LOGISTICA:

\ TOBJETIVO: Proporcionar todos los recursos y | Integrantes:
servicios disponibles y requeridos para facilitar la |  Jefe de Equipo de Logistica
atencion de la emergencia. }

| Apoyo:
s Jefe del Area Farmacia o su
! representante
| o Jefe de mantenimiento.
TAREAS: TEQUIPAMIENTO BASICO:
¢ Proporcionar instalaciones, insumos, | Equipo de comunicaciones (Radio,

ateriales y servicios durante la emergencia | Celulares)
« Garantizar el bienestar del personal de | Equipo de computo {Computadora,
respuesta proporcionando alimentacidon ¥y | Laptop)
descanso adecuado. "
» Proporcionar el equipo de cormunicaciones, |
suministro, transporte y cualquier cosa que se |‘
necesite durante ia atencion de ia emergencia |

segun disponibilidad. I‘

| ‘. ]

TARJETAN° O7: AMINISTRACION Y FINANZAS
TPROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HOSPITAL |

CHULUCANAS 2024
TARJETA DE ACCIiON
Y (i SRoTBius
§ - JADMINSTRACION Y FINANZAS: e —
” OBJETIVO: Controlar todos los administrativos ¥y "INTEGRANTES:
LAERITUEZS n ancieros del incidente. |« Jefe de la Unidad Administracion.
| Apoyo:
o Jefe de la unidad de Planeamiento
Esiratégico

N | o Jefe de Equipo do Economia.
TAREAS: "EQUIPAMIENTO BASICO:
» Realizar e! control de! personal y de los equipos | Equipo de comunicaciones (Radio,
asignados. | Celulares)
« Mantener un control de los gastos asociados | Equipo de computo (Computadora,
con Ia emergencia y preparar el informe de los ' Laptop)
gastos |
wﬁ;& « Negociar contratos ¥ servicios para la atencion 1

) |
de la smergencla. | ]




TARJETA N° 08: PLANEAMIENTO

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HOSPITAL B
CHULUCANAS 2024
TARJETA DE ACCION

" HOSPITAL

l\,ﬁ:j CHULUCANAS

PLANEAMIENTO:

OBJETIVO: Pianificar, preparar y divulgar el INTEGRANTES:

plan de accién del incidente, registra y lleva el | o Responsable de  Monitoreo de
conirol del estado de jos recursos. Emergencias y Desastres
administracion,

Apoyo: )
o Jefe de Area de Cirugia
o Jefe de Area de Pediatria.

TAREAS: EQUIPAMIENTO BASICO: ]
» Gastionar las necesidades en funcién a la | Equipo de comunicaciones (Radio,
Emergencia. Celulares)

o Elaborar el plan de Accién de la emergencia | Equipo de computo (Computadora,
para el siguiente periodo operacional, Laptop}
recolectar toda la informacién escrite del
incidente.

s Planificar la desmovilizacién de todos ios
recursos de la Emergencia.

« Analizar y difundir la informacién acerca dei
desatrollo de la emergencia al interior de la
institucion. ] - - ]




TARJETA N° 09: TRIAJE

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HOSPITAL |

CHULUCANAS 2024
TARJETA DE ACCION
(i LEsEas
EQUIPO DE TRIAJE:
OBJETIVO: Priorizar la atencién segin la | INTEGRANTES:
gravedad de la victima. » Médico asignado

+ Enfermera servicio de emergencia.
» Personal de apoyo de guardia.
TAREAS: EQUIPAMIENTO BASICO:
+ Recepcion de victimas; Evaluacién v | e Carpa de triaje.
clasificacion, segun el criterio: Tarjeta de trigje.
Chaleco de identificacién.

-NIVEL 1 o rojo: Graves o atencion | e
inmediata. ¢ Cuaderno de registro de pacientes.

- NIVEL 2 o anaraniado: Emergencia, | ¢ Cintas de agua con dos colores
atencién dentro de les 10 o 15|  correspondientes a las dreas de atencion
minutos. de pacientes.

-NWEL 3 o amarillo: Urgencia,
atencién en menos de 1 hora.

-NWEL 4 o verde: Urgencia menor,
atencidn en menos de 2 horas.

- NIVEL 5 o azul: no urgente, atencion
deiilro de 4 horas.

- NIVEL 6 O negro: Fallecido.

Plumones indeiebles color negro.

4. RODRIGEZ .




| de urgencia y emergencia.

TARJETA N° 10: EQUIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HOSPITAL |
CHULUCANAS 2024

TARJETA DE ACCION

HOSPITAL

@j CHULUCANAS

EQUIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA:

 OBJETIVO: Realizar diagnostice y cirugia

INTEGRANTES:
¢ Anestesidlogo, cirujanos y enfermeras

instrumentistas de guardia.

TAREAS:

e Realizar cirugia mayor de urgencia
seg(in prioridad definida, elaborar lista de
pacientes evaluado, estado clinico y
destino,

EQUIPAMIENTO BASICO:
« Equipos, insumos y material para cirugia.

TARJETA N° 11: EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HOSPITAL
CHULUCANAS 2024

TARJETA DE ACCION
gy HOSPITAL

\Lﬂr CHULUCANAS

EQUIPO DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL:

OBJETIVOD: Establecer o riasgo
pidemioldgico y procesar informacion para
vitar infeccicnes intrahospitalarias, ademas de
Selar por la salud ambiental en el contexto de la
Uemergencia.

INTEGRANTES:
+ Jefe de Unidad de Epidemiologia

Apoyo:
o Equipo de saiud ambiental.
o Equipo del Espacio de Monitoreo de

Ermeigencias y Desastres.

TAREAS:

impiementar ia sala situacional.

o Evaluar riesgo potencial epidémico de
enfermedades.

¢ Monitorear dafos trazadores

s Gestionar un adecuado manejo de residuos
sdlidos.

« Vigilar el almacenamiento de alimentos y su
inocuidad,

¢ Gestionar el abastecimiento de agua de
calidad para el hospital como para el area
de expansion y horas de reubicacion.

+ Maneio adecuade de cadaveres.

EQUIPAMIENTO BASICO:
¢ impiementos de bioseguridad.
e Hemramientas y formatos necesarias
para evaluacion epidemiologica.




TARJETA N° 12: BRIGADA DE EVACUACION

PROTOCOLQ DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HOSPITAL
CHULUCANAS 2024

TARJETA DE ACCION

HOSPITAL

\\# CHULUCANAS

BRIGADA DE EVACUACION:

OBJETIVO: Dirigir la movilizacion de
1/ | personas y bienes para el procedimiento d
evacuacion de las instalaciones.

INTEGRANTES:

P N T

s ggie G Ofigaa & de svacuacion.

Apoyo:
o Brigada de evacuacion.

TAREAS:

» Ordenar la desocupacion de los
ambientes vy dirigir ia movilizacion.

e Comprobar la desocupacion de los
ambientes evacuados.

e Detectar personas atrapadas bajo
escombros.

o Verificar
evacuadas.

s [nformar al jefe de operaciongs

namero de personas

EQUIPAMIENTO BASICO:
Chaleco reflectante
Casco

Linterna de mano
Baterias operativas
Megafono a bateria
Equipo de radio
Camillas portatiles

Silta de ruedas

*& o & & & & & »




TARJETA N° 13: EQUIPO DE LABORATORIO

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HOSPITAL
CHULUCANAS 2624

TARJETA DE ACCION

HOSPITAL

\Lﬁj} CHULUCANAS

EQUIPO DE LABORATORIO:

OBJETIVO: Reaiizar examenes de iaboraiorio
y asegurar €l suministro de componentes
sanguineos durante la emergencia.

Tareas:

o Proporcionar sangre y componentes
sanguineos (como plaguetas, plasma y
glébulos rojos) de manera oportuna y
segura,

s Coordinar con otros departamentos del
hospital, para asegurarse de que los

¢ Mantener la cadena de frio para
asegurarse de que los componenies
sanguineos se conserven a la
temperatura adecuada durante el
transporte y &l almacenamiento.

iNTEGRANTES':
e Jefe de Area de laboratorio

e Jofe de Area de banco de sangre Tipo | |

Apoyo:

o Personal de guardia del servicio.
Equipamiento basico:
Equipos biomédicos aperativos para el
procesamiento de andlisis, reactivos, frascos
para muesiras.




& ROMRIGHEZ O

TARJETA N° 14: EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES HOSPITAL CHULUCANAS 20624

TARJETA DE ACCION

{'\.ﬁ'h CHULUCANAS

EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES:

UBJETIVO: Realizar examenes de iINTEGRANTES:

imagenes como apoyo al o Jefe de Area de Diagndstico
diagnostico. por Imagenes
Apoyo:
o Tecndiogo de guardia del
servicio.
Tareas: Equipamiento basico.
e Realizar exdmenes de Equipos médicos de Rayos X,
radiolégicos-ecogréficos con | ecografia, bateria para equipos,
apoyo al diagnostico para placas, CD, efc.

pacientes de acuerdo a las
prioridades esiablecidas por
el equipo médico.

» Enviar informes radioldgicos
al personal asistencial para
maneje adecuado.

TARJETA N° 15: EQUIPO DE FARMACIA

PROTOGCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES HOSPITAL CHULUCANAS 2024

TARJETA DE ACCION

| HOSPITAL

i‘\,ﬁy“ CHULUCAHAS
QUIPO DE FARMACIA:
JETIVO: Proveer suministros, INTEGRANTES:
!:;J,v sumos, medicamentos y material e Jefe de Area de Farmacia
——1"médico durante la emergencia. Apoyo:
. o Personal de turno.
Tareas: Equipamiento béasico:
e Proporcionar equipos, Equipo de comunicaciones (Radio,
medicamentos y material Celulares)
médico, insumos. Ambiente o carpa para concentracion
e Facilitar log kits de de recursos segiln necasidad.
emergencia segun
reguerimientos

e Captar recursos
extraordinarios de
suministros para emergencia

O desastre.




TARJETA N° 16: EQUIPO DE NUTRICION

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
HOSPITAL CHULUCANAS 2024

TARJETA DE ACCION
sa., HOSPITAL

{L@ CH_ULI.?CANAS

EQUIPO DE NUTRICION:

OBJETIVO: Atender las necesidades de INTEGRANTES:

alimentacion. s Jefe de Area de Nutricion

Apoyo:
o Jefe de Equipo de Salud Ambiental
o Personal de turno.

Tareas: Equipamiento basico:
» Prepara las raciones necssarias Equipos y utensilios basicos para los

manteniendo los valores setvicios de alimentacion.
nutricionales durante el tiempo de :
respuesia a la emergencia o
desastre.

e Asegurar la provision de alimentos
para responder a la demanda
inmediata da alimentos

o Vigilar el buen funcionamiento de
equipos y prepaiacion y
conservacion de alimentos y/o
viveres.

TARJETA N° 17: EQUIPO DE ESTERILIZACION

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
HOSPITAL CHULUCANAS 2024

TARJETA DE ACCION

' HOSPITAL

@ CHULUCANAS

7 gyN

-+ EQUIPO DE ESTERILIZACION:

OBJETIVO: Esterilizar ropa e instrumental. INTEGRANTES:

¢ Responsable de Coordinacién de
Enfermeria Central de
esterilizacion.

Apoyo!
o Personal de turno.
Tareas: Equipamiente bésico:
¢ Proporcionar material esterilizado a | Equipo de comunicaciones (Radio,
las areas crilicas. Celulares)

e Recoger de almacenes ropa | Ambiente o carpa para la con
descartabie y recursos extraordinarios | concerntracion de recursos segin
para la contingencia. necesidad.

e Coordinar con el equipo de ingenieria
Hospitalaria para la obtencidn de
vapor exira para esterilizacién.

N,



TARJETA N° 18: EQUIPO DE TELECOMUNICACIONES E INFORMACION

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES HOSPITAL CHULUCANAS 2024

TARJETA DE ACCION

oy, HOSPITAL
w CHULUCANAS

EQUIPO DE TELECOMUNICACIONES E INFORMACION:

OBJETIVO: Gestionar informacidn
interna y externa a través de los
canales de comunicacion de los
sistemas informaticos.

INTEGRANTES:
¢ Jefe de Unidad de
Estadistica e informatica.
Apoayo!

o Jefe de Equipo de
Comunicacion e Imagen
Institucional

o Equipo del Espacio de
Monitoreo de Emergencias
y Desastres - FMED.

Tareas:

e (Garantizar una adecuada
operatividad de los sistemas
informaticos del hospital.

+ [Establecer comunicacion
intema con todos los
miembros del Sistema de
Comando de incideniss y
externa con instituciones
seyan necesidad.

o Establecer comunicacion con
ios medios de prensa.

» Realizar las notas de prensa
y su difusion por el director o
quien haga sus veces.

Equipamiento basico:

Equipo de comunicacion (radios,
teléfonos, etc.), computadora,
televisor, cémaras, elc.




TARJETA N° 19: EQUIPO DE REFERENCIA Y TRANSPORTE

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HOSPITAL
CHULUCANAS 2024

TARJETA DE ACCION

I-IOSPI‘I‘AI.

\.ﬁ;" CHULUCANAS

EQUIPO DE TRANSPORTE

ORJIETIVO: Contribuir a la referencia y
contraireferencia de pacientes en

INTEGRANTES:

¢ Jefe de Equipo de Referencia y

hospitales y establecimientos de
salud para asegurar la recepcion de
pacientes referidos.

o Traslado de pacientes a los
establecimientos de salud de
referencia pulblicos o privados,
previa coordinacion.

situaciones de desastre. Contrarreferencia
Apoyo:
¢ Jefe de Ssivicios Generales.
Tareas: Equipamiento basico:
+ Coordinaciones con otros e Equipo de comunicacion e informatica

¢ Ambulancias equipadas.

‘ARJETA N° 20: EQUIPO DE PLANEAMIENTO

AEL PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HOSPITAL |

CHULUCANAS 2024

TARJETA DE ACCION

a@ - HOSPITAL
J/ CHULUCANAS

1 _UIPO DE PLANEAMIENTO

INTEGRANTES:
¢ Jefe de Unidad de Planeamiento
Fstratégico.
Apoyo;
Sub Director

Tareas:

« Asignar presupuestc al programa
presupuestal 068: reduccion de la
vunerabilidad y  atencidén  de
emergencias por desastres, en el
Programa  Presupusstal 0668 -
Reduccién de fa Vulnerabilidad vy
atencidn de  Emergencias  por
Desastres.

o Gesfionar presupuesio en caso de
déficit  presupuestal mediante una
demanda adicional al Gobierno

Regional o Gobierno central.

Equipamiento basico:

= Equipo de comunicaciones (Radic,

Celulares)

» ECguipo de computo (Computadora,

Laptop)




TARJETA N° 21: EQUIPO DE ECONOMIA

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
HOSPITAL CHULUCANAS 2024

TARJETA DE ACCION

planificar los estados
presupuestarios y financieros del
hospital.

(i EaSEns
EQUIPO DE ECONOMIA
OBJETIVO: Dirigir, organizar y INTEGRANTES:

[ ]
Apoyo:
=  Equipo de Presupusesto y planes

Jefe de Equipo de Economia.

Tareas:

Dirigir vy elaborar los estados
presupuestarios y financieros

del hospital,
» Participar en la formulacién
del institucional en

coordinacidn con la oficina de
planeamianto vy logistica,
Cumplir los procesos de
giecucion y page de los
compromisos en
coordinacion con la oficina de
recursos humanos, logistica y
planeamiento.

Equipamiento béasico:
*  Equipo de comunicaciones (Radio,
Celulares)
= Equipo de cémputo (Computadora,
Laptop)




TARJETA N° 22: EQUIPO DE ADMINISTRACION

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
HOSPITAL CHULUCANAS 2024
TARJETA DE ACCION

HOSPITAL
CHULUCANAS

EQUIPO DE ADMINSTRACION

INTEGRANTES:
Jefe de Unidad de Administracion.

"t OBJETIVO: Administrar todos los

' recursos disponibles del hospital de
manera eficiente para responder
frente a la emergencia o desastre.

Tareas: Equipamiento basico:

Pianificar, dirigir, coordinar,
controlar vy evaluar las
acciones referidas al logro de
ins objetivos estratégicos v
funcionales referidos a la
administracién del personal
durante la emergencia.

Equipo de comunicaciones {Radio,
Celulares)

Equipo de computo (Computadora,
Laptop)

TARJETA N° 23: RECURSOS HUMANOS

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
HOSPITAL CHULUCANAS 2024
TARJETA DE ACCION
1 py HOSPITAL
\,\ J/ CHULUCANAS
RECURSOS HUMANOS i
- INTEGRANTES:

Jefe del Equipo de Personal.

Tareas:

Qrganizar el recurso humano
disponible en el hospital para
atender la emergencia o
desasire

Realizar coordinaciones de
mas recurso humano en caso
de déficit de personal para la
atencion de emergencia
Organizar y participar en
procesos de contratacion de
persenal.

Equipamiento bésico:

Equipo de comunicaciones (Radio,
Celulares)

Equipo de computo (Computadora,
Laplop)




TARJETA N° 24: SALUD AMBIENTAL

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

HOSPITAL CHULUCANAS 2024

TARJETYA DE ACCION

) HOSPITAL

CHULUCANAS

SALUD AMBIENTAL

OBJETIVO: prevenir y mitigar los
riesgos ambientales asociados con
la emergencia.

INTEGRANTES:
s Jefe de Equipo de Salud
Ambiental.

-

Tareas:

ldentifica, evaluar y
menitorear los riesgos
ambientales asociados con la
emergencia (presencia de
sustancias quimicas
peligrosas o la
contaminacion del agua).
Implementar medidas de
controt para mitigar los
riesgos identificados.
Gestidon de residuos
peligrosos, ta desinfeccién de
equipos Y la limpieza de
areas.

Gestionar los residuos
generados durante ia
emergencia, inciuyendo
residuos quimicos,
biclogicos, radiactivos y
cadaveres.

Coordinar con otros
departamentos del hospital,
para garantizar una
respuesta efectiva a la
emergencia.

Equipamiento basico:
s Equipo de comunicaciones (Radio,
Celulares)
e Equipo de cémputo (Computadora,
Lapiop}

J. RODRIGUEZD,

-




TARJETA N° 25: MONITOREQ DE EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED)

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

HOSPITAL CHULUCANAS 2624

TARJETA DE ACCION

@r.u

HOSPITAL
CHULUCANAS

ESPACIO DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED)

DBJETIVO: Monitorizar y anaiizar el
desarrcllo de la emergencia o
desastre y en base a eso planificar
estrategias de respuesta en
coordinacion del equipo de

respuesta.

INTEGRANTES:
» Equipo Técnico del Espacio de
Monitoreo de Emergencias y
Desastres.

Tareas:

Recopilar, evaluar, difundir y
utilizar toda la informacion
acerca del desarrollo del
incidente, asi como el estado
de los recursos.

Procesar la informacién para
entender a situacion actual,
predecir posible curso de los
hechos v preparar
operaciones de conirol y
esirategias alternativas para
el incidente.

Equipamiento basico:
» Equipo de comunicaciones (Radio,
Celulares)
¢ Equipo de cdmputo (Computadora,
Laptop)
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