REPUBLICA DEL PERU

i,

GOBIERNO REGIONAL PIURA
HOSPITAL DE APOYO lI-2 SULLANA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0242 -2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661

Sullana, 17 de marzo del 2025

VISTOS:

Nota Informativa N° 086-2025-HAS/UFGRD/EMED-430020161.0068, de fecha 14 de marzo del 2025, con
proveido N° 1242, de fecha 14 de marzo del 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al documento del Visto, Nota Informativa N° 088-2025-HAS/UFGRD/EMED-
430020161.0068, de fecha 14 de marzo del 2025, la Jefatura de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres,
solicita a la Direccién Ejecutiva Proyectar la Resolucion Directoral para la aprobacion del “Protocolo de respuesta
frente a Emergencias y Desastre del Hospital de Apoyo II-2 Sullana 2025"

Que, el numeral | y Il del titulo preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, de fecha 20 de julio del
1997, establecen que la salud es una condicién indispensabie del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés plblico y por tanto responsabilidad
del Estado regulara y promoverd, siendo de interés publico la provision de servicios de salud cualquiera sea la persona
o institucién que los provea y responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, mediante la Ley N° 29664, Ley que crea el sistema Nacional de Gestidn de Riesgos de Desastres
(SINAGERD), de fecha 19 de febrero del 2011, se creé como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
transversal y participativo, con la finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros, priorizar la prevencion para
evitar la generacién de nuevos riesgos, reducir o minimizar sus efectos, asi como, la preparacion y respuesta ante
situaciones de emergencia o desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes,
procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres;

Que, con Resolucidn Ministerial N° 188-2015-PCM, de fecha 13 de agosto del 2015. se aprobd los
Lineamientos para la Farmulacién y Aprobacién de Planes de Contingencia, cuya finalidad es fortalecer la preparacion
de las entidades integrantes del Sistema Nacional de Gestién del Riesgos de Desastres — SINAGERD, estableciendo
lineamientos que permitan formular y aprobar los Planes de Contingencia ante la inminencia y ocurrencia de un evento
particular, en concordancia con la normatividad vigente;

Que, de acuerdo a la finalidad de la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2018/DIGERD, “Directiva
Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud®
aprobada con Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, de fecha 15 de Julio del 2019, fortalecer la organizacion del
Sector Salud, para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso,
emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacién y el funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N® 826-2021-MINSA, de fecha 11 de julio del 2021, se aprobd las
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, donde determina el objetivo general
de establecer la disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacién, aprobacion,
difusién, implementacién y evaluacién de los Documentos Normatives, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de
sus funciones rectoras,

Que, con Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, de fecha 13 de septiembre del 2022, Decreto Supremo que
aprueba el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2022-2030, establece en el inciso |
Contexto de la Gestion de Riesges de Desastres en el Per(, en la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
— PNGRD al 2050 la geomorfologia y ubicacion del pais, asi como su gran diversidad climatica, hacen del Pert y de su
pobiacién altamente vulnerable, un pais expuesto a una gran variedad de potenciales peligros que reportan a lo largo del
todo el territorio y que se presentan en un entorno marcado por una serie de factores enddgenos, particularidades del
territorio y la heterogeneidad de las condiciones de vida de la poblacion;

Que, de acuerdo a la Resolucidn Ministerial N° 816-2023/MINSA, de fecha 29 de agosto del 2023, se aprobd
el Documento Técnico: Procedimientos para Implementar la Respuesta en los Establecimientos de Salud frente a
Emergencias y Desastres, cuya finalidad es de contribuir a la proteccion de la vida y la salud de las personas, y la
operatividad de los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres;

Que, en virtud a ello, mediante el documento emitido por los miembros titulares de la Unidad Funcional de
Gestidn del Riesgo de Desastres, con proveido N® 1242, de fecha 14 de marzo del 2025, la Direccidn Ejecutiva autoriza
proyectar Acto Resolutivo del “Protocolo de respuesta frente a Emergencias y Desastre del Hospital de Apoyo II-2
Sullana 2025”, cuya finalidad establece que el protocolo tiene que asegurar una adecuada, oportuna y eficaz respuesta
del Hospital de Apoya 1I-2 Sullana, frente a las emergencias y desastres que signifiqgue una demanda de atencion o que
afecten directamente al personal, infraestructura y equipamiento;
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Estando informado la Direccién ejecutiva, con las visaciones de la Oficina de Planeamiento Estratégico,
Asesoria Legal y Oficina de Administracion, y;

En uso de las Atribuciones y Facultades conferidas al Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo [I-2 Sullana,
establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, aprobado mediante
Ordenanza Regional N® 312-2015/GRP-CR, de fecha 16 de mayo del 2015, y de conformidad con la Resolucién Ejecutiva
Regional N° 0486-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA.GR, de fecha 19 de septiembre del 2024, que resuelve designar
al médico IVAN OSWALDO CALDERON CASTILLO, en el cargo de Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana;

_ SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. — APROBAR, el “Protocolo de respuesta frente a Emergencias y Desastre del Hospital de
Apoyo |I-2 Sullana 2025”, el mismo que en documento adjunto forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°. - DISPONER, a la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres del Hospital de
Apoyo |1-2 Sullana, el cumplimiento de las funciones de acuerdo a las normas vigentes.

ARTICULO 3°.- DISPONER, que la Oficina Funcional de Tecnologias de la Informacion vy
Telecomunicaciones, publique la presente Resolucicn Directoral en el portal Web del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana.

ARTICULO 4.- NOTIFICAR, la presente Resolucién a la Direccion Ejecutiva, Oficina de Planeamiento
Estratégico, Oficina de Control Institucional, Asesoria Legal, Oficina de Administracién, Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastres e interesados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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il. INTRODUCCION

Denominacién : Hospital de Apoyo Il =2 Sullana
Ubicacién : Avenida Santa Rosa S/IN
Nivel de Categoria : Nivel Il -2

Institucién Administrativa : Pertenece al Gobierno Regional de Piura

Descripcién General El Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana fue inaugurado el 26 de Agosto del
afio 1963, tiene una antigiledad de 61 afios, es un establecimiento del
MINSA con un nivel Il — 2. En sus inicios fue dimensionado para una
capacidad de 100 camas y brindar atencién a 50,000 habitantes a través
de 04 especialidades basicas. A la actualidad dispone de 157 camas en
hospitalizacién y 76 en el servicio de emergencia, ahora cuenta con mas
de 04 especialidades.

En cuanto a su infraestructura esta construido por el sistema de muros
portantes y/o albafiearia confinada tales como los pabellones de
medicina, cirugia, gineco-obstetricia, pediatria, consultorios externos,
zona administrativa, lavanderia, casa de fuerza antigua, archivo de
historias clinicas, morgue, servicios generales, nutricién, farmacia,
emergencia, centro obstétrico, taques elevados y residuos sélidos.

Sin embargo la zona de la nueva emergencia, que abarca UPSS de
Cuidados intensivos, emergencia, centro quirdrgico, central de
esterilizacion, casa de fuerza 2, gases medicinales, cuarto eléctrico,
cuarto de méaquinas, estd construido por sistema aporticado y/o
albafiearia confinada los cuales comprende de vigas de concreto
armado, vigas de cimentacién de concreto armado, columnas de
concreto armado, sobrecimientos de concreto armado, losas armadas,
losas aligeradas, zapatas de concreto armado, estructuras metalicas,
tabiques divisorios de sistema drywall.

El Perd es un pais ubicado en una regién permanentemente expuesta a una serie de fenémenos
naturales y acciones provocadas por el hombre, que pueden desencadenar en desastres debido a la
alta vulnerabilidad y en algunos casos han afectado la calidad de vida de la poblacién, por las
cuantiosas pérdidas de vidas humanas, viviendas, patrimonio, Establecimientos de Salud, medios de
comunicacién, agricultura, entre otros.

El presente protocolo de respuesta establecera los procedimientos para mantener las funciones
criticas y criterios para la reactivacién de las operaciones de conduccién y rectoria del sector salud
ocasionada por una emergencia o desastre.

En ese sentido, el Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, no es ajeno a los eventos adversos que se puedan
presentar dentro de la institucién, por tal motivo la Unidad Funcional de Gestion del Riesgos de
Desastres, ha elaborado el presente “PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS
Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il — 2 SULLANA — 2025”, como una herramienta de
Gestién Basica, que contribuira en mejorar la capacidad de respuesta hospitalaria y asegurar su
continuidad operativa, a través del abordaje de forma preventiva, contrarrestando el impacto del
evento adverso, mediante la planificacién de acciones de respuesta intrahospitalaria y de obligar las
circunstancias, segln el evento adverso.

.  FINALIDAD

El protocolo tiene como fin asegurar una adecuada, oportuna y eficaz respuesta del Hospital de Apoyo
Il — 2 Sullana, frente a las emergencias y desastres que signifique una demanda de atencion o que
afecten directamente al personal, infraestructura y equipamiento.
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Iv. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo de respuesta es de aplicacién obligatoria en todas las Unidades Organicas del
Hospital de Apoyo |I-2 de Sullana.

V. OBJETIVO:
5.1. OBJETIVO GENERAL

v Asegurar la capacidad de respuesta rapida del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana frente a
una emergencia o desastre.

5.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Establecer los mecanismos y procedimientos de respuesta rapida del Hospital de Apoyo Il —
2 Sullana frente a una emergencia o desastre.

v Garantizar la continuidad operativa del Establecimiento de Salud frente a una emergencia o
desastre.

VI. BASE LEGAL

v
v

R LY

v

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
Ley N° 27604, que modifica la Ley 26842 Respecto a la obligacion de los establecimientos de salud
a dar atencién medica en caso de emergencias y partos.

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

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

Ley N° 31061, Ley de Movilizacién para la defensa nacional y el orden interno.

Ley 30861 modifica la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) con la finalidad de incorporar un plazo para la presentacién del Plan
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y los planes que lo conforman.

Decreto Supremo N°048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD), y sus modificatorias.
Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, se aprob6 el Plan Nacional de Operaciones de Emergencias
INDECI.

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

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

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

Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Polftica Multisectorial de Salud al 2030: "Perd,
Pals Saludable".

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

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

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

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

Resolucién Ministerial N° 320-2021-PGM, que aprueba los "Lineamientos para la Gestién de la
Continuidad Operativa y la Formulacién de los Planes de Continuidad Operativa de las Entidades
Publicas de los tres niveles de gobierno”.

Resolucién Ministerial N° 816 — 2023/MINSA, se aprob6 el Documento técnico: procedimientos
para implementar la respuesta en los Establecimientos de Salud frente a Emergencias y Desastres.
Resoluciéon Ministerial N° 4/MINSA, se aprob6 la Directiva N° 036-2004-OGD




v Resolucién Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°® 250-2018-
MINSA-DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia
(COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud".

¥ Resolucion Directoral N° 1277 — 2024 -GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661, que aprueba
el Plan de Contingencia frente al Fenémeno El Nifio y Lluvias Intensas del Hospital de Apoyo Il -
2 Sullana 2024 — 2025, con fecha 17 de diciembre del 2024.

Vil. CONTENIDO

7.1. EVALUACION DE RIESGO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Para la evaluacién del riesgo del EE.SS., se hara uso de “La herramienta STAR-H", desarrollada
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Incluye 4 dimensiones de evaluacion:

a) Probabilidad de materializacion de las amenazas.

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

¢) Vulnerabilidad.

d) Capacidad de afrontamiento.

7.11. PROCEDIMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LA EVALUACION DEL
RIESGO

El procedimiento que se usé para el desarrollo de la evaluacion de riesgo fue la nueva
herramienta de evaluacién de Establecimientos de Salud — “STAR-H" aplicada en el
Hospital de Apoyo |l — 2 Sullana el afio 2023, con la participacion de personal capacitado
de DIGERD/MINSA e integrantes del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres (GTGRD).

El resultado de la evaluacién en mencion identifico 15 peligros 0 amenazas que ponen en
riesgo la vida y salud de las personas que laboran y acuden al Hospital de Apoyo Il - 2
Sullana. (Ver Tabla N°01)
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De los 15 peligros 0 amenazas 10 fueron las mas relevantes, donde también se determiné el nivel de riesgo
de casa uno tal y como se muestra a continuacion:

Tabla N° 02

Evaluacién estratégica del riesgo de emergencias y desastres en establecimientos de salud
utilizando el método STAR-H

EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN ops
v @i

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD %
dOSPIT.ﬂ.L DE APQYO |1-2 SULLANA _f_;iEJBIERND HE@“}_NAL%R =
___GTGRD o o _ 05/12/2023

4] Nlu_uldl tiesga
1 Inundacian repentina Muy alte
» Wy aho 10 Enfermedades transmitidas por vect]
i Amenazas evaluadas 2 Terremotos
3 Deslizamiento de tierra
Maderado 6 Incendio
« Bajo 15 15 Interrupcidn del suministro de agua
11 Infestacién de fauna nociva (Roedor:
= Muy bajo 14 Enfermedad portadas [C
& 4 Amenazas industriales (por ejemplo,
B Pacientes en custodia policial ‘Moderado
Tabla N° 03
Nivel de Riesgo por peligro identificado
Ne PELIGRO RIESGO

BAJO | MEDIO | ALTO | MUY ALTO

01 | Inundacién repentina
02 | Enfermedades trasmitidas por vectores

03 | Terremotos

04 | Deslizamiento de tierra

06 | Incendio

06 | Interrupcién del suministro de agua

07 | Infestacion de fauna nociva (roedores, artropodos,
insectos)

08 | Enfermedades aerotransportadas (Covid - 19, gripe,
sarampion)

09 | Amenazas industriales (por ejemplo: quimicas,
radiolégicas)

10 | Pacientes en custodia policial




Asl mismo de acuerdo con lo informado por la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento de la
institucién, con respecto a los riesgos de colapso de infraestructura del Hospital de Apoyo Il -2 Sullana,
tenemos las siguientes zonas de riesgo que se mencionan a continuacion:

ZONA N° 01

La Zona de residuos sélidos, cisterna de agua dura, almacén de patrimonio de la casa de fuerza antigua,
su cerco perimétrico tiene una antigiiedad de méas de 60 afios, y esté construida por muros de albafileria,
ademas de columnas de ladrillo de arcilla, el muro presenta fisuras y grietas y tiene una longitud
aproximadamente de 44 metros.

ZONA N° 02

La zona del acervo documentario la cual estd constituida por un muro de ladrillo de arcilla ademas de
columnas de concreto de 15 cm de espesor, ademas esta soportada adicionalmente por la parte posterior
por columnas de ladrillo tipo trapecio para el sostenimiento de muro asentado de soga. El cual tiene
antiglledad de mas de 60 afios.

ZONA N° 03

Los tanques elevados de agua dura y agua blanda los cuales su almacenaje se ubican de una altura
aproximadamente de 20 m de alto, debido que tiene una antigiledad de mas 60 afios y en sus estructuras
principales presentan fisuras en las columnas en la parte inferior. Y su estructura esta conformada de vigas,
columnas, cimientos y losas de concreto armado.

ZONA N° 04

El cerco perimétrico de la infraestructura de la nueva emergencia, debido a que a una distancia de
aproximadamente de 2,5 m se ubica el acantilado que tiene una altura de 80 metros. Considerando que el
acantilado esta formado por arena suelta, desmonte, basura lo que genera vacios en todo el talud. Debido
que ante una lluvia genera deslizamiento de arena u otro material llegando hasta el muro del cerco
perimétrico lo cual podria ocurrir un desplazamiento u otra falla de la estructura del cerco perimétrico.

Dichas zonas antes mencionadas se pueden visualizar en el mapa de zonas de riesgo de colapso
proporcionado por la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital. (Ver Mapa N° 01)
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7.1.2. DETERMINACION DE DANOS EN SALUD Y EFECTOS PREVISIBLES

De acuerdo con los peligros identificados se ha determinado el nivel de riesgo por cada
peligro; en ese sentido, se deben determinar los posibles efectos al Establecimiento de
Salud y a la poblacién, asi como a sus ocupantes.

Para esto se debe evaluar qué efectos producen los peligros identificados de acuerdo con

las vulnerabilidades encontradas:

En la salud de |a poblacién y ocupantes del establecimiento de salud:

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

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

Saturacion de los servicios esenciales.

No disponibilidad total o parcial del EE.SS.

Interrupcién de los servicios basicos.

Limitaciones de acceso y comunicaciones.

Agotamiento de stock de medicamentos e Insumos.

TABLA N° 04

Determinacién de Daiios en salud y Efectivos Previsibles

Efectos Recursos

N° | Peligro o Amenaza | Gravedad | Nivel de Disponibles

Riesgo Establecimiento de Poblacion (lnventnrio de
Salud Recursos)

01 | Inundacién repentina | Grave Muy Alto No disponibilidad total | Victimas fatales y no | Ver Anexo N°

o parcial del EE.SS. fatales. 10 Inventario

Interrupcion de de recursos

servicios basicos. Enfermedades por

Saturacion de servicios | brotes epidémicos.

esenciales.

02 | Enfermedades Grave Muy Alto Ver Anexo N°
transmitidas por Agotamiento de stock | Victimas fatales y no | 10 Inventario
vectores de medicamentos e | fatales por | de recursos

insumos. enfermedades de
Personal de salud | brotes epidémicos.
fallecida por brotes

epidémicos.

Saturacion de servicios

esenciales,

03 | Terremotos Grave Muy Alto No disponibilidad total | Victimas fatales y no | Ver Anexo N°
o parcial del EE.SS. fatales por lesiones | 10 Inventario
Interrupcion de | traumaticas. de recursos
servicios esenciales
Saturacion de servicios
esenciales. Limitacion
de acceso y
comunicaciones ales

04 | Deslizamiento de | Moderada | Alto No disponibilidad total | Victimas fatales y no | Ver Anexo N°
tierra o parcial del EE.SS. fatales por lesiones | 10 Inventario

traumaticas. de recursos

05 | Incendio Interrupcion de | Victimas fatales y no | Ver Anexo N°

servicios esenciales. fatales por lesiones | 10 Inventario
Limitacion de acceso y | traumaticas. de recursos
jcaciones




06 | Interrupcion de | Moderado | Alto Saturacion de los | Consumo de alimentos | Ver Anexo N°
suministro de agua servicios esenciales. insalubres. 10 Inventario
de recursos
07 | Infestacién de fauna | Moderado | Moderado | Interrupcién Enfermedades por | Ver Anexo N°
nociva (roedores y de servicios basicos. infestacion de fauna | 10 Inventario
otros) nociva (roedores) de recursos
08 | Enfermedades Menor Moderado | Personal de salud | Victimas fatales y no | Ver Anexo N°
aerotransportadas fallecidos por brotes | fatales por | 10  Inventario
(Covid — 19) epidémicos. enfermedades de recursos
Agotamiento de stock | aerotransportadas
de medicamentos e | (Covid—19)
insumos.
Saturacién de servicios
esenciales.
09 | Amenazas Moderado | Moderado | No disponibilidad total | Enfermedades por | Ver Anexo N°
industriales o parcial del EE.SS. ingerir sustancias | 10 Inventario
toxicas de recursos
10 | Pacientes en | Menor Moderado | Limitacién de acceso y | Problemas de salud | Ver Anexo N°
custodia policial comunicaciones., mental 10 Inventario
de recursos
7.1.3. MAPEO DE RECURSOS PARA LA RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS
EN SALUD
En este punto indica que se debe realizar un inventario de recursos, el cual debe
consignar informacién bésica a cerca de los recursos con los que cuenta el
Establecimiento de Salud para hacer frente a una emergencia o desastre; permitiéndole
asi tomar decisiones que permitan utilizar efectivamente estos recursos, asf como realizar
el requerimiento de recursos necesarios, de acuerdo con las brechas identificadas para
la atencion de la emergencia o desastre.
Dicho lo anterior la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos de Desastres del Hospital de
Apoyo Il — 2 Sullana, cumple con lo indicado anteriormente y solicita cada afio a las
oficinas correspondientes el Inventario de los Recursos con los que cuenta para afrontar
una emergencia o desastres. (Ver Anexo N°10)
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7.2. ORGANIZACION PARA LA RESPUESTA

7.2.1. Estratégico: Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres

El presente protocolo de respuesta del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, cuenta con un
Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres (GTGRD), el cual constituye un
espacio interno de articulacién para el cumplimiento de las funciones de la gestién del
riesgo de desastre, en el marco de lo dispuesto en la Ley N° 29664, que crea el Sistema
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y en su Reglamento, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PCM.

En ese sentido con la R.D. N°038-2025/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661, se
aprueba la actualizaci6n de la reconformacién de los integrantes del Grupo de Trabajo
de Gestién del Riesgo de Desastre, donde el Director del Hospital de Apoyo Il — 2
Sullana en su calidad de presidente del GTGRD, tiene la responsabilidad de la toma de
decisiones frente a un evento adverso en conjunto con la jefatura de la Unidad Funcional
de Gestidn del Riesgo de Desastres en su calidad de Secretario Técnico y en coordinacion
con los demas integrantes que conforman el GTGRD, tendran la responsabilidad de
coordinar y organizar la ejecucién de acciones en el marco del sistema de comando de
incidentes para el Establecimiento de Salud (SCIH) durante un evento adverso.

Asi mismo, cada integrante del GTGRD debe conocer sus funciones que les corresponde
realizar durante un evento adverso, las cuales se mencionan a continuacién:;

FUNCIONES DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

a) Elaborar un programa de actividades anual que orienten el funcionamiento del Grupo
de Trabajo (se puede incorporar al Plan de trabajo anual del EMED).

b) Aprobar y difundir el reglamento de funcionamiento interno del Grupo de Trabajo.

c¢) Coordinar y articular los procesos de la GRD en el ambito de su jurisdiccion, con el
asesoramiento y la asistencia técnica del CENEPRED en lo que corresponde a los
procesos de Estimacion, Prevencién, Reduccion del riesgo y Reconstruccion, y el
INDECI en lo que corresponde a los procesos de Preparacion, Respuesta y
Rehabilitacién, cuando asf lo requieran.

d) Impulsar la incorporacién de la Gestién del Riesgo de Desastres en sus procesos de
planificacién, de gestion ambiental y de inversién publica, sobre la base de la
identificacién de los peligros, andlisis de vulnerabilidad y la determinacién de los
niveles de riesgos, que los proyectos puedan requerir para nuestro establecimiento.
Coadyuvar a la implementacién y velar por el cumplimiento de lo establecido por
Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 20664,
que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD). CAP.
I, Art. 41°, numeral 41.4 y 41.5.

e) Articular las actividades de las unidades organicas competentes para la
implementacién y cumplimiento de las funciones establecidas en los articulos 12, 13
y 14 de la Ley del SINAGERD y articulo 11 y 14 de su Reglamento, en las Entidades
Publicas, los Gobiernos Regionales y Locales.

f) Promover la participacién e integracién de esfuerzos de las entidades publicas, el
sector privado y la ciudadania en general para la efectiva operatividad de los procesos
del SINAGERD.

g) Coordinar la articulacién del GTGRD con las instancias de participacion para la
planificacién del desarrollo.

h) Coordinar la articulacién de sus decisiones en el marco de la integracion y
armonizacién de la politica nacional de gestion del riesgo de desastres, con las otras
politicas de desarrollo Nacional, Regional y Local.

i) Promover la modificacién del ROF y otros instrumentos de gestion de la unidad
Ejecutora 402, que Iincluya las funciones inherentes a la gestion del riesgo de
desastres con el objeto de lograr su total cumplimiento.




j) Articular los procesos de preparacion, respuesta y rehabilitacion de la Unidad
Ejecutora 402-Hospital de Apoyo Il-2-Sullana a través de:
« El Sistema Provincial y Regional de Defensa Civil
o Los Centros de Operaciones de Emergencia Regional (COER) y los Centros de
Operaciones de Emergencia local (COEL)
e Las Plataformas de Defensa Civil Provincial, regionales y locales.

k) EIGTGRD articularé con los espacios de coordinacion que el CENEPRED establezca
en los procesos de estimacién, prevencion y reduccién del riesgo, asi como de
reconstruccion.

I) Evaluar las acciones referidas a la gestién del riesgo de desastres priorizadas que han
sido coordinadas, programadas y ejecutadas, mediante la estrategia 068 reportadas
por esta Unidad Ejecutora, y establecer sinergias para superar las dificultades
encontradas. La Oficina de Planeamiento y Presupuesto, o la que haga sus veces,
alcanzaréan informacién complementaria a los reportes recibidos.

m) Articular esfuerzos para el registro en el Sistema Nacional de Informacién para la
GRD, de la informacién histérica, técnica y cientifica de peligros, vulnerabilidad,
riesgos; informacién sobre escenarios de riesgo de desastres y evaluacién de dafios,
que se genere en su dmbito jurisdiccional.

7.2.2. Operativo: Sistema de Comando de Incidente Hospitalario (SCIH)

El SCIH permite una organizacién funcional y modular con el objetivo de garantizar el
control de la respuesta en salud ante la ocurrencia de un incidente (evento adverso,
emergencia o desastres, se adapta a las funciones criticas del Sector Salud y se debe
activar en una emergencia o desastre, dispone de herramientas (formatos, planes y
mapas) para facilitar la toma de decisiones. La autoridad méaxima para comandar |a
situacién de desastre en el Sector Salud se denomina “Comandante Salud”.

E| sistema de comando de incidente hospitalario (SCIH), es la manera de operativizar las
acciones comprendidas dentro del presente protocolo.

Tiene una estructura que se despliega seglin sea la necesidad de recursos para la
atencién y control de los dafios.

Algunos de los miembros del grupo de trabajo de gestion del riesgo de desastres
conforman el grupo de trabajo forma parte del SCIH

7.3. PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION DE LA RESPUESTA

7.3.1. Notificacion del Evento

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

e Se confirma que la informacién es falsa

e Se confirmar el evento, aunque no requiere una respuesta por parte del
establecimiento de salud.

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

La informacién debera hacerse llegar a la maxima autoridad presente en el hospital, quien
as u vez comunicard a las entidades correspondientes para que brinden su apoyo e
intervengan y de ser necesario a la autoridad yespectiva del MINSA (DIGERD).




La persona que recibe la llamada o notificacion del evento adverso debe identificar y
registrar |a siguiente informacién basica del evento:

Notificacion

Medios para notificacién | Telefonfa, WhatsApp, radio VHF.

e Tipo y magnitud del evento adverso.

e Zona afectada

e Diay hora de ocurrencia
Dafios registrados a la salud

e Tipo, cantidad y gravedad de heridos

e Cantidad de heridos referidos al hospital, clasificados
por diagnéstico, gravedad, hora de salida, via y medio
de transporte utilizado.

e Acciones de control que se han implementado y las
instituciones de socorro presentes en la zona.

Nombre de quien notifica | Nombre del informante y medio de comunicacién utilizado

Verificacion

Responsable de la | Diay horas habiles: EMED hospital.

verificacion

Datos  bésicos para
recoger

Dias y horas no habiles: Jefe de Guardia
Si( )No()

Qrganizacion:

» Espacio de monitoreo de emergencias y desastres —

Fuente Oficial EMED - DIRESA - PIURA.

e Centro de Operaciones de Emergencia Regional —
COER PIURA.

e Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perd.

e Policla Nacional,

Confirmacion Si( ) No( )

A quien se comunico Méxima autoridad presente en el hospital
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FIGURA N° 01
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7.3.2. Gradacioén del Evento

Se basa en el analisis de la situacién para determinar si el riesgo u ocurrencia de un
evento adverso requiere o no activar el protocolo para implementar la respuesta en el
Establecimiento de Salud frente a emergencias y desastres. Esta basado en los siguientes
criterios:

e Demanda que supera la capacidad habitual de atencién de los servicios esenciales.
e Evento que compromete la seguridad de la edificacion.
e Evento que afecta la operacién de los servicios esenciales,

Resultados de la gradacién o clasificacién del evento para activar el protocolo, para
implementar la respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias y
desastres.

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

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

e Nivel 3: Evento con efectos severos en los servicios esenciales y que supera la
capacidad habitual de respuesta, por lo que requiere la activacién del protocolo
de respuesta.

Por otro lado, tener en consideracion las declaratorias de alertas emitidas por los 6rganos
competentes para articular la respuesta y la activacion del protocolo de respuesta del
establecimiento de salud. Puede darse el caso, que el evento empiece en un determinado
nivel y con el trascurrir del tiempo, el nivel cambie.

Gradacion y escalamiento del evento

e Supera o no la capacidad habitual de atencién.

o E|l evento compromete de alguna forma la
seguridad de la edificacion.

oE|l evento afecta a la operatividad de los
servicios criticos.

e Otros criterios.

Se expresa en niveles (1,2 y3), de menor a mayor,
con relacién a la cantidad de recursos que se
Criterios ~ de  gradacion Y | ysan para la respuesta. El plan hospitalario se
escalonamiento del evento activa en el nivel 3, con gran movilizacién de
recursos para la respuesta; para los niveles 1y 2,
el evento se enfrenta utilizando los recursos de las
areas afectadas con base en los procedimientos
establecidos.

Un nivel 1 puede escalar a nivel 3 por lo que es
necesario evaluar la evolucién de los dafios y
riesgo de forma permanente.

Responsable de la clasificacién Dias y horas habiles: EMED hospitalario.

Dfas y horas no héabiles: Jefe de Guardia

Nivel de emergencia () ()li() Cierre de emergencia ( )




7.3.3. Activacion del Protocolo de Respuesta
Procedimiento escrito que describe el proceso de activacion, incluye:

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

e Criterios para la gradacion.

e Mecanismos para la desactivacion del protocolo

Activacién del protocolo | Recibida la informacién de dafios o peligro
de respuesta inminente en la comunidad que potencialmente
puede generar una demanda de atencién al
hospital se activa el protocolo mediante la cadena
de llamadas, se convocard al GTGRD y se
establecera la comunicacion con la DIRESA.

Ejemplo:

Un sismo de moderada o alta intensidad activa
inmediatamente el protocolo.

Responsable de | Dias y horas habiles: Director del Hospital (6 quien
activacién del protocolo | en ese momento lo reemplaza.)
de respuesta

Dias y horas no habiles y feriados: Jefe de Guardia

7.3.4. Mecanismos de alarma

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

Se deber4 establecer y describir los procedimientos que se deben realizar al conformarse
la ocurrencia de evento, para lo cual se emite la comunicacién a trabajadores/as,
pacientes y familiares para la ejecucion de acciones para salvaguardar la vida y la salud.

Cédigos de Emergencia y Procedimientos
Clave Roja Se espera el arribo al hospital de un numero de lesionados como
consecuencia de un evento adverso.

Procedimiento:

=

Implementar el triaje con personal del servicio de emergencia.

2. Adecuar espacios del servicio de emergencia para a recepcién de
victimas.

2. Siel servicio se satura con el nimero de lesionados y siguen llegando,

habilitar un 4rea de expansion (carpas) y asignar tareas e triaje o de

atencién/observacion a personal de otros servicios.

Clave Amarilla Si se presenta un conato de incendio (etapa inicial de un incendio que
puede ser sofocado) en algin lugar del hospital (se indicara con la
ubicacién, ejemplo: clave amarilla en archivo de segundo piso).




1. Personal capacitado sofocara el incendio haciendo uso de los
extintores.

2. La brigada contra incendio debe activarse y acudir al siniestro para
evaluar la proporcion del incendio.

3. Llamar a los bomberos en caso no se sofoque el incendio con rapidez.

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

Clave Azul

Si se presenta una fuga de gas medicinal u oxigeno en algin lugar del
hospital (se indicara con la ubicacién, ejemplo: clave azul en plata de
oxigeno).

Procedimiento:

-

Llamar a los bomberos.

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

3. Ventilar el area o areas donde penetro el gas, abriendo puertas y
ventanas.

4, Exigir no usar celular a la gente que se encuentra cerca.

5. Trapear el piso

Clave Morada

Si se presenta una fuga de gas natural como consecuencia de fallo en la
recarga del reservorio.

Procedimiento:

1. Llamar a los bomberos.

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

3. Ventilar el 4rea o areas donde penetro el gas, abriendo puertas y

ventanas.

Exigir no usar celular a la gente que se encuentra cerca.

Trapear el piso

2

Casos especiales

1. En caso una explosion, el sonido de este indicara la ocurrencia.
2. En caso de un sisiio, el movirfilento seféa la alarma misMia.

3. En caso de la declaracién de alerta amarilla o roja por parte de la
DIRESA-PIURA o MINSA, el director del hospital convocara e
informara al GTGRD y se tomaran las acciones correspondientes.
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Desactivacion del Protocolo

Establecer el procedimiento mediante el cual se declara fin de la respuesta a la
emergencia y retorno a la normalidad del establecimiento de salud.

El procedimiento debe precisar en qué situacién, por qué medio, y quién es el responsable
de sustentar la desactivacion del protocolo de respuesta, siendo responsabilidad de la
maxima autoridad del establecimiento de salud la desactivacién del protocolo de
respuesta del establecimiento de salud.

En el caso del Hospital de Apoyo |l — 2 Sullana se realizara de la siguiente manera:

v Mediante un comunicado oficial, se desactiva el protocolo de respuesta y se realiza la
desmovilizacién del personal, dando Fin de la Emergencia o Desastre.

v Se procede a desmovilizacién del personal que participo en la emergencia o desastre.

Responsable de ¢Cuando? ¢Cémo?
desactivacion del
protocolo
Director del Cuando se reduzcan los Fin de la emergencia o
Hospital de efectos del evento adverso desastre, segln
Apoyo 1 -2 presentado. corresponda.
Sullana. Desmovilizar al personal.

Por ejemplo, si es un evento
adverso con victimas en masa
o en caso de un sismo que
afecto el hospital y a la
comunidad, el protocolo se
desactivara cuando el flujo de
lesionados haya terminado y/o
cuando los dafios ocurridos
dentro del hospital que
imposibilitaron el
funcionamiento de los servicios
hayan sido superados.

Desactivar el protocolo de
respuesta

Emitir documento oficial de
la desmovilizacion del
personal y fin de la
emergencia.

Luego de la desactivacién el GTGRD, se reuniré para evaluar si es necesario alguna
modificacién al protocolo de respuesta, asi como determinar necesidades de preparacion
del personal, adquisicién de equipos, mobiliagio o cualquier otro bien.
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7.4. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA LA RESPUESTA

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

Los procedimientos operativos del protocolo de respuesta son los siguientes:

PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA LA RESPUESTA

Conduccion de Actividades de Respuesta

a) Identificacién de zonas seguras y evacuacion

b) Cadena de llamadas

c) Implementacién del SCIH

d) Tarjetas de Accion

e) Apoyo en la Blusqueda y Salvamento

f)  Seguridad y proteccién de Instalaciones

g) Implementacion del Area de Expansion Interna y Externa

h) Continuidad Operativa de Lineas Vitales
Gestién de la Informacién

a)

Informacién de Dafios

b)

Requerimiento en base a la Necesidad

c)

Censo en establecimientos de salud

d)

Comunicacion publica

Atencién en Salud

a)

Triaje

b)

Atencién Medica Diferenciada

c)

Gestion de Recursos de Almacenes — Suministros

d)

Vigilancia Epidemiolégica con posterioridad a emergencias o desastres

e)

Salud Ambiental

f)

Manejo de Cadéveres

Referencias y Transporte asistido de pacientes

7.4.1. CONDUCCION DE ACTIVIDADES DE RESPUESTA

a) Identificacion de Zonas Seguras y Evacuacion:
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Las zonas de seguridad son las éreas identificadas en el entorno del Establecimiento
de Salud hacia donde deben dirigirse todos los/as ocupantes del establecimiento de
salud para salvaguardar su integridad ante la emergencia presentada,
permaneciendo en estas dreas hasta recibir |a indicacion de evacuacion o retorno a
las instalaciones del establecimiento de salud.

En el Hospital de Apoyo |l — 2 Sullana tenemos identificadas las siguientes ZONAS
SEGURAS en caso suceda algun evento adverso:

v Frontis de la puerta principal del EE.SS. (Explanada — Zona Interna),
donde actualmente se encuentran médulos de material aligerado ocupando
el espacio, como almacén del drea de archivo, quedando un poco de
espacio libre en la parte posterior de los mismos.

v Capilla (Zona Interna — de tamafio reducido)

v" Camping de la Institucién (Zona Interna)

v

Frontis de la puerta de ingrdsp a la morgue (Zona externa)
N
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b)

c)

Ante un sismo de gran magnitud, el tiempo que se tendra desde que se percibe las
ondas primarias (las primeras en sentirse) son 4 a 6 segundos (debido a que el punto
de liberacién de energia sismica- epicentro seria frente a la costa de Piura a una
profundidad promedio de 42 km. (profundidad que se practica en los simulacros de
sismos)

Si el sismo ocurre a una hora punta se generara un gran problema por lo que se ha
establecido:

El personal de seguridad abrira todas las puertas de acceso del hospital de par en
par, el personal y publico en general se ubicara en las zonas seguras indicada
anteriormente y formaran un circulo de seguridad.

Cadena de Llamadas

En caso de desastres, la maxima autoridad presente en el hospital, activara la cadena
de llamadas a los integrantes del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres (GTGRD) - HAS, estos a su vez comunicaréan a los Jefes de los Equipos
pertenecientes a su servicio, quienes comunicaran a los integrantes de su equipo;
por el medio de comunicacién que se encuentre disponible en ese momento
(celulares, radio, etc.)

Implementacion del Sistema de Comando de Incidentes.

El mecanismo para operativizar las acciones del protocolo serd mediante el sistema
de comando de incidentes el cual tiene las funciones de comando (méxima autoridad:
director), seguridad, enlace, informacién publica, planificacion, operaciones, logistica
y administracion y finanzas.

Asl mismo se contara con el GTGRD, los equipos, las brigadas y el personal del
hospital quienes conformaran recursos simples, equipos de intervencion o fuerzas de
tarea y quienes no se encuentren en algln equipo o brigada estaré a la espera de
que se le asigne alguna actividad.

24




FIGURA N°02

Estructura del Sistema de Comando de Incidente hospitalario
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La estructura se puede desplegar y replegar segun el evento adverso y escalamiento del evento segun lo

amerite.

Todas las operaciones se llevaran en las tres areas basicas del sistema de comando de incidentes:

v Puesto de Comando — PC
v Area de Concentracién de victimas — ACV
v Areade Espera—E

Tabla N° 05

Instalacién del Sistema de Comando de Incidentes Hospitalarios

Instalacién Descripcién Definicién Formatos Ubicacion
Se definiera en el
- PUESTO DE Lugar donde se Formato 201, momento del
COMANDO ejerce la funcion de informacion del desastre el lugar que
mando incidente. se ocupara como
area de expansion,
dado que
actualmente no se
cuenta con un drea
— de expansion.
~ N Lugar donde se Formato 211, Se definiera en el
( E AREA DE ESPERA | concentran los Registro y Control de | momento del
\ J recursos disponibles recursos desastre el lugar que
— mientras esperan ser se ocupara como
asignados area de expansion,
dado que
actualmente no se
cuenta con un érea
de expansion.
= Instalacion donde se Se definiera en el
AREA DE efectla la Formato 207 registro | momento del
Acv CONCENTRACION | estabilizacion, de pacientes desastre el lugar que
> DE VICTIMAS Y clasificacién y se ocupara como
- TRIAJE direccionamiento de area de expansion,
las victimas de un dado que
incidente. actualmente no se
cuenta con un area
de expansion.

La forma de agrupar al personal para la ejecucion de una accién operativa es a través de los tipos de

recursos.
g Tabla N° 06
Tipos de recursos del sistema de comando de incidentes hospitalarios
Tipo Definicion Ejemplos
Recurso Profesional que puede ser asignado para una | Un medico
simple accion en un incidente. Una enfermera
Un brigadista
Equipo de | Conjunto de profesionales (03 a 07 personas) | Equipo de atencién medica en
intervencién | operando en el mismo lugar en una misma sala de emergencias.
actividad, con un lider. Equipo quirdrgico
Equipo de nutricién
Fuerza de | Conjunto de profesionales de diferentes Equipo de seguridad para
tarea especialidades o equipos de intervencién (03 resguardo de instalaciones de
a 07 personas) trabajando en conjunto con salud (vigilante y policia).
diferentes actividades en un mismo Un equipo quirirgico de
incidente. emergencia (1 anestesidlogo, 2
cirujanos, 1 ortopedista y 1
T‘?“pﬁ‘ grupo de enfermeras).
o LS iTAL‘;‘,.
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Tabla N° 07

Responsables de desarrollar las funciones del sistema de comando de incidentes hospitalario

Funcién Cargo Cargo o nombre de persona responsable
En dias y horas En dias y horas no
habiles habiles
Coordinador | Director Ejecutivo -Director ejecutivo Jefe de Guardia
(mando) -Director adjunto
-Jefe Dpto. Emergencia
y Cuidados criticos
Oficial de Jefe de seguridad y Jefe de seguridad y Encargado de seguridad
Seguridad vigilancia vigilancia
Oficial de Jefa de Imagen | -Jefe  de  imagen | Encargado de imagen
informacién Institucional institucional institucional
publica -Jefe de Estadistica e
Informatica
Oficial de Jefe de la Unidad de | -Jefe de |a Oficina de Encargado de
enlace Seguros Seguros Referencias y
-Jefe de la Unidad de Contrarreferencias
Referencias y
Contrarreferencias
Lider de Jefe de la Unidad | -Jefe de la Unidad Encargado de la UFGRD
Planificacion | Funcional de Gestion | Funcional de Gestion
del Riesgo de | del Riesgo de
Desastres Desastres.

~Jefe de la Unidad de
Recursos Humanos

Lider de Jefe del Departamento | -Jefe del departamento | Jefatura de enfermerfa
Operaciones | de Emergencia y UCI de emergencia y UCI. de guardia (servicio de
-Jefe de anestesiologia | emergencia)
y Centro Quirlrgico.
Jefa de enfermeras
Lider de Jefe de la Unidad de -Jefe de Loglstica Encargado de servicio
logistica Logistica -Jefe del servicio de de farmacia de
Farmacia emergencia
-Jefe de la Unidad de
Servicios Generales y
Mantenimiento.
Lider de Jefe de la Oficina de -Jefe de la Oficina de Encargado de
administracion | Administracion Administracion. laboratorio (*)
y finanzas -Jefe de la Oficina de

Planeamiento
-Jefe de la Unidad de
Economia

d) Tarjetas de Accién

Las tarjetas de accién son una herramienta que ayudan al personal del
Establecimiento de Salud para recordar en forma facil y sencilla las actividades que
les corresponde cumplir durante la implementacién del protocolo de respuesta, las

cuales se indican a continuacion:
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TARJETAS DE ACCION FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO II -
2 SULLANA - 2025

JEFE DE MANDO

Encargado: Director o la maxima autoridad presente
durante la emergencia.
Teléfono: Director Ejecutivo - 969602060

Objetivo: Conducir la respuesta a la emergencia

Tareas:

o Asumir el mando

o Establecer el puesto de
comando - PC

« \elar permanentemente
por la seguridad en el
incidente.

* Mantener el alcance del
control de |a gravedad del
evento presentado.

« Evaluar la situacion

« Informar a las autoridades:

DIRESA, GORE, MINSA
» Autorizar la entrega de
informacion a los medios

noticiosos.

Mando Unico

El profesional con mayor

capacidad operativa en el

momento del incidente.

« Director del Hospital.

Apoyo:

« Director adjunto

« Jefe de Departamento de
Emergencias y Cuidados
Criticos.

Comando Unificado.
Maxima autoridad del hospital
y representantes de otras
instituciones: bomberos,
policia.

Ejemplo: en caso de un
incendio dentro del hospital.

Equipamiento basico.
» Equipo de comunicacion.

l Mando I

Inf publica

1 ] I 1
[I‘F.tnlliu.l‘.mnl 1 ( :p‘-r;mu:w-_! ‘_ ogisticn J [\drnum!:.uimi

Responsable: Director o la maxima autoridad presente durante

la emergencia.

.
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PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

JEFE DE SEGURIDAD

Objetivo: Identificar y gestionar los problemas relacionados Encargado: Jefe de Vigilancia y Seguridad

con la seguridad del incidente para el personal del hospital.

Tareas: integrante:

» Garantizar la seguridad del | o Jefe de Seguridad.
personal de respuesta. Apoyo: EE
(bioseguridad) « Jefe de epidemiologia y

« Evaluar las situaciones salud ambiental
peligrosas.

» Desarrollar medidas de Equipamiento basico.

seguridad para el personal. | « Equipo de comunicacion.

| I
» Detener acciones [|‘?i“lll'l.'.l.'mrl_l 1 ( I[\'f.lu-:M l | ogistica | I\.im.—na»‘!mu.ul

inseguras o abortar una
operacion.

Responsable: Jefe de Vigilancia y Seguridad
Teléfono: 961099092

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

JEFE DE INFORMACION PUBLICA Encargado: Jefe de la Oficina de Imagen Institucional
Teléfono: 942140349

Objetivo: Manejar la informacién acerca del incidente.

Tareas: Integrante:
o Divulgar la informacion y «Jefe de la Oficina de Imagen
mantener |as relaciones Institucional. E‘E
con los medios de Apoyo:
comunicacion. e Jefe de la Unidad de
e Obtener y proporcionar Estadistica e Informatica.

informacion de todas las
funciones. Equipamiento basico.
. ) N [ |
e Prepara los comunicados =Equipo de comunicacion. [l‘Llﬂifi..\..hﬂl [i >prm~:u.-w._] | 1 ogistica ] [\.Imm--.':r'.nim_i

de prensa y establecer el
punto de informacion.

Responsable: Jefe de la Oficina de Imagen Institucional

e
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a
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PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

JEFE DE ENLACE

Objetivo: Establecer nexos entre hospitales o instituciones

que participan en la respuesta al evento adverso.

Encargado: Jefe de la Unidad de Seguros
Teléfono: 984790487

respuesta: bomberos, defensa
Civil, PNP, DIRESA-PIURA,
GORE - PIURA, MINSA.

Utilizar el directorio actualizados
de los representantes de cada
una de las instituciones.

Monitorear las operaciones del

Tareas: Integrante:

e Contactar y mantener enlace | « Jefe de la Unidad de
con los representantes de otros Seguros.
hospitales, equipos de primera | Apoyo:

« Jefe de la Unidad
Referencias y
Contrarreferencias.

Equipamiento basico.
« Equipo de

comunicacion.

incidente con el fin de identificar
cualquier problema actual o
potencial entre las instituciones

de respuesta.

Int pablica

| | ] ]
Il'].lllll‘l;\l.‘n_‘ll] [ ( lpﬂ.\u:n!w\l |_ 1 ogistica J 1-\‘Im1n'.~1r.'|u-|:i

Responsable de la Unidad de Seguros o Jefe de la Unidad de

Referencias y Contrarreferencias.

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO i -
2 SULLANA - 2025

JFE DE PLANIFICACION

Objetivo: Planificar, preparar y divulgar el plan de accion del

incidente, registra y lleva el control de estado de los recursos.

Encargado: Jefa de la Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastres.
Teléfono:968017675

Tareas: Integrante:

o Prever las necesidades en | o Jefedela Unidad
funcién del incidente. Funcional de Gestién

» Recolectar analizar y difundir la del Riesgo de
informacién acerca del Desastres.
desarrolio del incidente al | Apoyo:
interior de la estructura. « Jefe del Dpto. de

«» Ejecutar el plan de contingencia Cirugia.
acorde al evento adverso | e Jefedel Dpto.de
presentado. Pediatria.

s Coordinar con el personal
correspondiente la | Equipamiento basico.
desmovilizacién de los recursos | » Equipo de
utilizado al finalizar la comunicacion.
emergencia.

| Mando I

Enlace

1 | | ]
[I‘Ln:m'l;.hm] [llpcm;nmi] [ I u;_:’l\'.h'-'l_l I\dmmulr.uin:{

del

Responsable: Jefa de la Unidad Funcional de Gesti

Riesgo de Desastres.

APDy,




PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

JEFE DE OPERACIONES

Objetivo: Organiza, asigna y supervisa todos los recursos Encargado: Jefe del Dpto. de Emergencia y UCI
técticos o de respuesta asignados al incidente. Teléfono: 969602623

Tareas: Integrante:

« Participar: implementar y | » Jefe del Dpto de

ejecutar el Plan de Accion de Emergencia y UCI
Incidente (PAl). « Jefe del Dpto. de
e Determinar y ejecutar las Anestesiologia y
= T i P | Mando |
estrategias y tacticas disefiadas Centro Quirdrgico.
por el jefe de mando. « Jefa del Departamento
o Establecer las necesidades y de Enfermeria.

Int publica

solicitar los recursos necesarios

para la respuesta. Equipamiento basico.
e Desarrollar las actividades | « Equipo de [ | | 1
. . Plamificacion | | Operaciones 1 ogistics I ISTICHOT
adicionales que se requieran. comunicacién. [Planificacide} { Operaciones ] [ Logisticn ] {Administraciod

« |Implementar los procedimientos
y protocolos para la atencion del
incidente.

+ Solicitar recursos para reforzar
la respuesta del incidente.

Responsable: Jefe del Dpto. de Emergencia y UCI/ Jefe
médico de Guardia.

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

JEFE DE LOGISTICA

Objetivo: Proporcionar todos los recursos y servicios Encargado: Jefe de la Unidad de Logistica
requeridos para facilitar y apoyar las actividades. Teléfono: 996990311
Tareas: Integrantes:
« Proporcionar instalaciones, | « Jefe de la Unidad de
. servicios, insumos y materiales Logistica
durante un evento, incluido Apoyo:

equipo de proteccién personal | e Jefe del Servicio de

[ Mando |

de acuerdo con el riesgo. Farmacia.

e Garantizar el bienestar del | « Jefa de la Unidad de

Scgundad

Inf publica

personal de respuesta Mantenimiento y
proporcionando alimentacion y Servicios Generales.

descanso adecuado.

« Proporcionar el equipo de | Equipamiento basico.

L L | 1
lpLIHIr'I..'IL'hﬂ] l—!}pcr;u':n!wsj l | ogistica | [\dl‘ml]‘\'l!.l\lnl‘

comunicaciones suministro y | « Equipo de
transporte y cualquier cosa que comunicacion.
se necesite durante el
indecente.

Responsable: Jefe de la Unidad de logistica




PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

JEFE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Objetivo: Controlar todos los aspectos administrativos y

financieros del incidente.

Responsable: Jefe de la Oficina de Administracion
Teléfono: 967914136

Tareas: Integrantes:

¢ Llevar el control del personal y | « Jefe |a Oficina de

de los equipos. Administracion

« Mantener un control de los Apoyo:
gastos asociados con el | » Jefe de la Oficina de
incidente y preparar el informe Planeamiento
de los gastos. Estratégico

» Negociacion de contratos y | » Jefa de la Unidad de
servicios. Economia.

Equipamiento basico.
 Equipo de
comunicacion.

] Mando I

Int publica

| i |
il‘:;nuﬁ.'.nm] l—! riwr.tuurw..] l |_ogisticn I I-\llm-n:\!r;m.uri

Responsable: Jefe de la Oficina de Administracion.

NS | W 1) .

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

EQUIPO TRIAJE
(Clasificacion de victimas)

Ubicacion: area de expansion destina en el momento.
Encargado: Jefe del Departamento de Emergencia y UC| - 969602623

Objetivos: Priorizar la atencion | Integrantes:

seglin la gravedad de la victima. | « Médico de guardia

Asignado

Tareas: « Enfermera del Serv. De

= Recepcion de victima. Emergencia

e Evaluacién vy clasificacion, | | Personal de apoyo de

segun el siguiente criterio: guardia.

-Prioridad | o Rojo: Grave o Equipamiento basico.

atencion inmediata. e Carpa de triaje

-Prioridad 1l o Amarillo: | | roorn de triaje
Urgente, | requiere | . chaleco de
ﬂbﬁewa‘v"é"- identificacion.
-Prioridad Il o Verde: « Libro de registro de
Estables o manejo i

pacientes.
ambulatorio.

¢ Cintas de agua con los
e Colocar al paciente la tarjeta
riaje o la cinta de agua del e

de triaje o la cinta de
y g correspondientes a las

selerindiondo: areas de atencion de

i d
« Registrar los atos pacientes.

personales y lugar de destino.
e Trasladar al paciente al area
correspondiente.

Organigrama del sistema de comando de incidente de salud

Seguridad

[ 1 | |
[Planificacién | [Operaciones | [ Logistica | [Administracién|

-~ | Médico de guardia asignado al triaje

Responsable: Jefe del Departamento de Emergencia y U




PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO W——‘
2 SULLANA - 2025

EQUIPO DE PRIORIDAD | | Ubicacién: Trauma Shock (01 Tdpico de medicina y 01 tdpico de Cirugia)
Encargado: Jefe de Guardia del servicio de Emergencia

Objetivos: Proporcionar Integrantes:

soporte avanzado de vida y de | « Medico asistente de guardia

trauma para estabilizar al en trauma shock.

paciente. e Medico asistente de UCI. [EE]

Tareas: ¢ Medico asistente de

e Tratamiento activo del anestesiologia y centro
paciente estabilizando su quirdrgico.
funcion cardiorrespiratoriay | « Enfermera: Trauma Shock,
hemodinamica. UCI, emergencia pediatrica,

s Mantener equipado centro quirdrgico. |Planificacion ] [ Operaciones | | Logistica | [Adm nistracién
correctamente el coche de | Equipamiento basico.
paro, ventiladores | « Carpa equipada sies o ‘.!;“mm
mecanicos, etc. requerida

e Preparar a la victima grave | « Material de escritorio
para el ingresoc @ | ¢ Libro de registro de
emergencia o cuidados pacientes.

intensivos. e Formatos de historia clinica.
» Realizar adecuadamente el | o Equipamientos

llenado de la historia | , pMedicamentos e insumos.
clinica.

Responsable: Jefe del Dpto. de Emergencia y UCI
Teléfono: 969602623

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA —2025

EQUIPO DE Ubicacion: Area de Observacion del serv. De emergencia, topico de pediatria.
PRIORIDAD Il Encargado: Médico de Guardia de topico de cirugia general
Objetivos: Atencion y Integrantes:
tratamiento de pacientes. « Médicos de guardia de tépico de

cirugia general, gineco

Tareas: obstetricia, neonatologia y

« Realizar activamente el pediatria.

tratamiento de 10s | . Enfermeras de cirugia, medicina

pacientes. general, neonatologia y pediatria.

« Llenado de la historia

s Técnicos de enfermeria. |

. . . 1N 1 | |
Eq“lpamleﬂ!o basico. [!‘1.;mt':‘.|.h-.";] il ‘Nl.h.l\li!u‘\.j I_I UL'I!.l:\,.I_I F\d!!\;!!h'.‘..n.".--ll] |
« Carpa equipada si es requerida. 1 I

clinica.

¢ Mantener en observacion

Fq Priocdad

a los pacientes por 6 | | wraierial de escritorio, libro de i

horas y decidir: registro de pacientes.

-Contintia €1 | « Formatos de historia clinica.

observacion. « Equipamiento para la atencion

-Hospitalizacion
-Alta.

médica.
« Medicamentos e insumos
necesarios. ’Q
Responsable: Jefe del Dpto. de rE
e P s N APy 55
‘v, | Teléfono: 969602623 <&
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PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO I -
2 SULLANA - 2025

EQUIPO DE Ubicacion: zona de hospitalizacion, consultorios externos, auditorio principal de la institucion.
PRIORIDAD IlI Encargado : Medico de ginecdloga de guardia
Objetivos: Realizar Integrantes:
hospitalizacion, atenciones y | « Meédicos de ginecologia de
altas, en el servicio de guardia. @_—]
hospitalizacion de la » Médicos residentes de primer
institucion. afio de medicina. \cpnndra:l_

Tareas: o Enfermeria de guardia. Inf publica
o Realizar activamente el | « Técnicos de enfermeria

tratamiento  de  los | Equipamiento basico.

pacientes. e Carpa equipada si es requerida. Paniticacion ]| | Operaciones | | togistica | Aemimistracion|
» Actualizar cuadro de | « Material de escritorio, libro de Eq ;.,I[l.,:_L_,_,

camas disponibles, registro de pacientes. L

realizar altas e informar al | 4 Formatos de historia clinica.

jefe de guardia. « Equipamiento para la atencion
¢ Llenado de la historia médica.

clinica. « Medicamentos e insumos
+ Evaluacién y Alta necesarios.

Responsable: Jefe del servicio de emergencia, Teléfono:
969602623

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

Equipo de intervencion | Ubicacion: Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirdrgico

quirdrgica Encargado: Jefe del Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirlirgico
Teléfono: 989795136
Objetivos: Realizar Integrantes:
diagnosticos y cirugia de « Anestesiologia, cirujanos y E}
urgencia o emergencia. enfermeras instrumentista de
Tareas: guardia.

« Realizar cirugia mayor de | Equipamiento basico.

Inf publica

urgencia segun prioridad | « Equipos, material e insumos para

definida. cirugia. 1 T T I
» Ejecutar cirugia mayor de [}'Lm|!1;.;.:nh1 Operaciones | | Logistica | ['\JITIlrII\II.h'I\l]
Urgencia.

Eq. Inters QR

e Elaborar lista de los
pacientes evaluados en
pisos, estado clinico o
destino final.

Responsable: Jefe de centro quirlrgico.

J r
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PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO I -2

SULLANA - 2025

Brigada de Evacuacion

Ubicacion: Area de espera y servicio de hospitalizacion.

Encargado: Jefe de brigada

Objetivos: Dirigir la movilizacién de

personas y bienes para el procedimiento de

evacuacion de las instalaciones.

Tareas:

Ordenar la desocupacion de ambientes y
dirigir la movilizacion.
de

Comprobar la  desocupacion

ambientes evacuados.

Detectar personas atrapadas bajo
escombros.
Verificar ndmero de personas
evacuadas.

Informar al jefe de operaciones.

Integrantes:

o Brigadistas

Equipamiento basico.

+ Vestimenta de
brigadista

e Casco

o Linterna de mano y
baterias, operativas.

« Megafono a baterias.

= Equipo de radio.

Camillas portatiles

Sillas de ruedas.
e Ofros materiales
necesarios.

| Mando I

Hng

Lvacuacion

Il‘i.::‘.:l':m..mn]Itlpur:|.'u-m‘~] [ Logistica l l\dnnrn-tu.n-lﬁ
1

Responsable: Jefa de la UFRGD Teléfono: 968017675

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

Brigada de lucha contra incendios

Ubicacién: Area de espera y dreas de emergencia.

Encargado: Jefe de brigada

Objetivos: Controlar y mitigar conatos de

incendio.

Tareas:

Informar a los bomberos.

Aislar el entorno de incendio e impartir
medidas de seguridad.

Amagar el foco de incendio.

Rescatar y movilizar atrapados en la zona
de fuego o humos.

Evaluar los riesgos de los ambientes
siniestrados y prever la extensién del
siniestro.

Control adecuado de los equipos contra
incendios.

Solicitar apoyo de ofras brigadas de
intervencion si es caso lo amerita.
Coordinar con bomberos, PNP y otros
grupos de apoyo para el mejor control del
siniestro.

Integrantes:

o Jefe de equipo de
brigadas.

« Brigadistas de lucha
contra incendios.

» Personas de casa de
fuerza.

Equipamiento basico.

« Accesorios de
seguridad (botas,
casco, guantes,
cuerdas, efc.).

« Equipo de radio.

r

1
|i‘:.;r-.|':‘..z..|.-n !:![-_.,-:.;.rm:o I [ Logistica J i‘..ill'lllll\ll.l‘lnlllj

Hrig Contra

incendus

Responsable: Jefa de la UFRGD Teléfono: 968017675 \
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PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

Brigada de Blisqueda y Rescate

Ubicacion: Area de espera y éreas de emergencia.

Encargado: Jefe de Brigada

Objetivos: Ubicar y rescatar victimas que
no pudieron evacuar.

Tareas:

s Establecer seguridad del entorno.

= Ubicacién de la victima.

» Brindar primeros auxilios y estabilizar a la
victima.

« Extraccion de la victima del drea afectada.

+ Traslado de victima al ACV.

Integrantes:

« Brigadistas

Equipamiento basico.

+ Ropa Reflectante.

» Linterna de manoy
baterias, operativas.

e Accesorios de
seguridad (casco,
lentes, botas,
guantes, etc.).

+ Equipamiento de
rescate,

e Equipo de
comunicacion.

| Mando I

Inf publica

]i'lamti.‘n.‘u-n}I:rpcl;mulm] l Logistica ] [\lfll”lli\l!.l\::l
|

Hng HvR

Responsable: Jefe de la UFGRD, Teléfono: 968017675

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

Brigada de Evaluacién de Dafios

Ubicacion: Area de espera y dreas de emergencia.

Encargado: Jefe de Brigada

Objetivos: Determinar dafios, seguridad y
funcionamiento de infraestructura, lineas
vitales y equipamiento.

Tareas:

e Evaluar el nivel de dafios en
infraestructura.

e Determinar el nivel de seguridad de la
infraestructura.

s Evaluar el dafio de lineas vitales.

o Determinar el funcionamiento de las
lineas vitales.

« Evaluar el dafio en equipamiento.

« Determinar la operatividad de equipos.

Integrantes:

« Jefe de Brigada

e Brigada de EDAN
Apoyo:

e Personal de
mantenimiento.

¢ Profesionales en
arquitectura.

Equipamiento basico.

s Linterna de mano.

» Planos del hospital.

s Casco y botas de
seguridad.

s Chaleco refractivo.

e Formularios y
formatos para EDAN

e Tablilla y lapiceros.

| Mande

Il‘i.m:l':;.n.u.-- ”_1 '|‘\'=.!.|--ll|.'-} ] Logistiva I [-\dmrr!l«-lr.nr.-nl

Brg FIIAN

Responsable: Jefa de la UFGRD, Teléfono: 968017675 \ }




PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -

2 SULLANA - 2025

Brigada de Primeros Auxilios

Ubicacién: Area de espera y areas de emergencia.
Encargado: Jefe de Brigada

Objetivos: Brindar atencion de primeros
auxilios.

Tareas:

o Brindar los primeros auxilios a las victimas
siniestradas.

« Coordina con la brigada de blsqueda y
rescate para el traslado y cuidado de la
victima.

« ldentifica a la victima del desastre.

Integrantes:

« Meédico de guardia en
emergencia.
Apoyo:

e Lic. en enfermeria y

()

técnico en

enfermeria

« Brigada de primeros [

auxilios
Equipamiento basico.
e Linterna de mano.
+ Chaleco refractivo.
« Insumos médicos
esenciales para la
atencion.

Responsable: Jefa de la UFGRD, Teléfono: 968017675

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -

2 SULLANA - 2025

Brigada de Intervencién Inicial

Ubicacion: Area de espera y areas de emergencia.
Encargado: Jefe de Brigada

Objetivos: brindar apoyo a los diferentes
equipos de brigadas, a fin de dar una
respuesta rapida y oportuna.

Tareas:

e Brindar apoyo en la atencién de victimas
siniestradas.

e Participar en el traslado de victimas
atrapadas.

e Evaluar los dafios personales y materiales
originados por el siniestro.

e Apoyar en la evacuacion del personal y
plblico en general durante el evento

adverso presentado.

Integrantes:

« Brigadistas de
Intervencidn inicial,

Equipamiento basico.

e Linterna de mano.

e Chaleco refractivo.

Responsable: Jefa de la UFGRD, Teléfono: 96801?75




PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

Equipo de Farmacia Ubicacion: Servicio de Farmacia
Encargado: Jefe del servicio de farmacia o el Q.F. de guardia

Objetivos: Proveer suministros, insumos, Integrantes:

medicamentos y material médico. » Jefe de farmacia

T = * Técnicos Mando
ATnagl farmacéuticos de

« Evaluacién inmediata de dafios y pérdidas
en almacenes. Informar a jefaturas.

Inl publica

turno.
Equipamiento basico.

« Proporcionar  suministros,  equipos,

+ Equipos de
medicamentos, material médico y otros corminicacin K . T l
insumos. « Ambiente o carpa | Planificacion | | Operaciones | | Logistica | [Administracion
+ Disponer y entregar medicamentos de para la concentracién

stock general para Emergencias y kits de recursos segin

respectivos a brigadas institucionales. necesidad.

e Captar recursos extraordinarios de
suministros para la emergencia o
desastre.

» Agilizar procedimientos administrativos

para proveer suministros a los servicios.

Responsable: Jefe del Serv. De Farmacia, Teléfono: 997295699

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -
2 SULLANA - 2025

Equipo de Esterilizacion Ubicacion: Central de esterilizacion
Responsable: Encargado de central de esterilizacion.

Objetivos: Esterilizar ropa e instrumental Integrantes:

Encargado de
Tareas: * 9 | Mando |
esterilizacion.
» Evaluacion inmediata de dafios y pérdidas
en central de esterilizacion e informar a

e Personal de

esterilizacion.
jefaturas.
. . Equipamiento basico.
« Proporcionar material esterilizacién a las
> i « Equipos de == I I 1
areas criticas. I:".‘m!i. .._-n-nl Q. T HMICS ; l | ogistica J I\_.!mnmlr.-. u-ﬂ]
comunicacion -
e Recoger de almacenes ropa descartable e
« Ambiente o carpa Estenilizacion

y recursos extraordinarios para |la
y ; para la concentracion
contingencia.

) de recursos segun
« Coordina con mantenimiento para

o necesidad.
obtencion de vapor extra para

esterilizacion.

Responsable: Jefe del Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
Teléfono: 989795136




2 SULLANA - 2025

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -

Equipo Nutriciéon

Ubicacion: Servicio de Nutricion
Encargado: Jefe del Servicio de Nutricién

Objetivos: Atender las necesidades de
alimentacion.

Tareas:

o Preparar las raciones necesarias
manteniendo los valores nutricionales
durante el tiempo de respuesta a la
emergencia (desastre).

* Asegurar la provision de alimentos para
responder a la demanda inmediata.

e Vigilar el buen funcionamiento de los
equipos de preparacion y conservacion de

los alimentos/ o vivieres.

Integrantes:

o Jefe del Serv. De
Nutricion.

e Personal del area

Equipamiento basico.

« Equipos de

I Mando

I lrltisul-hm I

comunicacion

[I'I.!m.'i..m-lnj I_i JIKI-J\.I.-I\L\] [ Lowistica l [\nl:rlm \'.:.lm-l\f

Responsable: Jefe del Serv. De Nutricion. Teléfono: 899921508

2 SULLANA - 2025

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -

Equipo de Laboratorio

Ubicacion: Dpto. de Anatomia Patoldgica y Laboratorio clinico.

Encargado: Jefe del Dpto. de Anatomia Patoldgica y Laboratorio clinico.

Objetivos: Realizar examenes laboratorio

de emergencia como apoyo al diagnéstico.

Tareas:

e Realizar examenes de laboratorio
(autorizados) y enviar los resultados
informes a médicos tratantes para el
manejo del paciente critico.

« Mantener stock de suministros para la
demanda de atencién y gestione las
necesidades.

« Promover las donaciones extraordinarias

de sangre para etapa de crisis.

Integrantes:

« Jefe del Dpto. de
Laboratorio.
Apoyo:

s Tecndlogo médico —
de guardia.

« Personal del area

Inf publica

Equipamiento basico.

Ii'I,unr';‘...n.mI l' r;_\cr-.h-u:l.'\l I Logistica I '\;tll\ul.'-‘.l.h.l-ll!l

e Equipos médicos de
procesamiento de
analisis operativos.

+ Reactivos

e Frascos para tomas
de muestras.

clinico.
Telefono:949222141

Responsable: Jefe del Dpto. de Anatomia Patol6gica y Laboratorio
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2 SULLANA - 2025

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -

Equipo de Diagnédstico por imagenes

Ubicacién: Dpto. de diagndstico por imagen.
Encargado: Medico radiologo de guardia

Objetivos: Realizar examenes de

radiologia, ecografia.

Tareas:

* Realizar examenes radiologicos-
ecograficos como apoyo diagnéstico para
pacientes en estado critico.

e Enviar informes meédicos al personal

asistencial para el manejo adecuado.

Integrantes:

« Jefe medico de
radiologia.

= Tecndlogo médico
radidlogo de guardia.

Equipamiento basico.

o Equipos médicos de

| Mando ]

Inf publica

Rx, ecografias,

1
[i’[.:n-lh.ul.m_l [ O iinies i l

Logistica I I\dlll:lll\ll.l.hlll

operativos.

« Baterias para
equipos.

e Placas CD.

Dx, Imagencs

Teléfono: 969297264

Responsable: Jefe Dpto. de diagnéstico por imagen.

2 SULLANA - 2025

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -

Equipo de seguridad y vigilancia

Ubicacion: Casetas de Seguridad y Vigilancia
Encargado: Jefe de Seguridad y Vigilancia

Objetivos: Brindar proteccion al personal y
patrimonio, al publico en general e impedir

el acceso a zonas peligrosas,

Tareas:

« Reforzar control de puertas periféricas y
servicios con  acceso  restringido
(emergencias, quiréfanos, UCI, Casa de
fuerza, almacenes y jefatura).

e Facilitar la apertura de las puertas para la
evacuacion.

e Restringir el acceso al hospital segln
indicaciones que se les brinde.

s Resguardar los bienes del hospital
durante el tiempo que dure la emergencia.

+ De ser necesario acordonar el perimetro
del hospital el cual se restringira el

acceso.

Integrantes:

e Todo el personal de
seguridad

Equipamiento basico.

» Equipos de
comunicacion.

| Mando

Seyur idad

|';'i.1:::l':;.:;|u1- | l l1p¢r.1‘;.-r:t-i [ Logisthica I !\d:nl!llsll.kuﬂl]

Fa Segundad)
v vagilanci

Responsable: Jefe Seguridad y Vigilancia
Teléfono: 961098092
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PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -

2 SULLANA - 2025

Equipo de Comunicaciones

Ubicacion: Oficina de Imagen Institucional
Encargado: Jefa de la Oficina de Imagen Institucional

Objetivos: Difundir a los medios de prensa
y a la poblacion las acciones adoptadas por
el hospital para atender los dafios a la salud
y controlar la emergencia y/o desastre.

Tareas:

e Establecer las comunicaciones con los
medios de prensa.

de

comunicacion: entrevistas, declaraciones,

* Proponer, otros recursos
conferencias y visitas de prensa.

e Coordinar con los medios de prensa y
organizar en el hospital el recurso de
comunicacién elegido.

s Mantener informados a los familiares de
los pacientes de manera verbal o través
de listados.

Integrantes:
+ Jefe de la oficina de
| Mandi l

imagen institucional.
Equipamiento basico.

« Equipo de computo.
« Utiles de oficina.

|'|.1nn':¢,tunnl [ Uperaciones ] l 1 ogistica ] I\lf'nlln\n.l.'mrlF

g Comuni-

[ TS

Teléfono: 942140349

Responsable: Jefe de la Oficina de Imagen Institucional

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -

2 SULLANA - 2025

Equipo de transporte

Ubicacion: area de espera y area de emergencias.
Encargado: Jefe del area de Transporte

Objetivos: Contribuir a la referencia y
contrarreferencia de pacientes en
situaciones de desastres.

Tareas:
¢ Trasladar a los pacientes a otros
establecimientos de salud publicos o

privados, seglin coordinacion.

Integrantes:
« Personal de
transporte [ande

Equipamiento basico.

Inl publica

« Ambulancia.

[ L | !
I“:.II’IITI\.\\H'I\] [t !;\-r;:.l‘-h-.\] l Logistica [ I\._'r-.:l".hlr.t;lu_!ﬂ
|

Iq
[ ranspone

Responsable: Jefe del drea de Transporte,
Teléfono: 975808118

L Pd..;:;,;
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PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -

2 SULLANA - 2025

Equipo de Epidemiologia y salud

ambiental

Ubicacion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Encargado: Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Objetivos: Establecer el riesgo

epidemiolégico e informacion para evitar

infecciones intrahospitalarias.

Tareas:

Implementar la sala de situacion.

Evaluar el riesgo potencial epidémico.
Vigilar un adecuado manejo de residuos
genéralos en el hospital.

Vigilar el almacenamiento y preparacion
adecuada de alimentos y su inocuidad.
Gestionar ante la EPS el abastecimiento
de agua para el hospital.
Proporcionar material necesario para
evitar contaminaciones (cadaveres vy

otros).

Integrantes:

« Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y
Salud Ambiental.
Apoyo:

s Personalde la
Oficina de
Epidemiologia y
Salud Ambiental.

Equipamiento basico.

¢ [mplementos de
bioseguridad.

« Herramientas

necesarias.

| Mundo |

Seguridad

]

Y .!]

[:'Lm-h.'.‘;u-n' I [1 ‘i“-"‘]‘_’" nes I I_ Logistica ] I\Jll.\:f

Eq. Epede-
mualogea

Responsable: Jefe de epidemiologia y Salud Ambiental.

Teléfono: 978058028

PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO Il -

2 SULLANA - 2025

| Equipo de Serv. Generales y

Mantenimiento.

Ubicacién: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.
Encargado: Personal de Mantenimiento.

Objetivos: Habilitar servicios criticos,

mantener operativos las lineas vitales.

Tareas:

Evaluar dafios, capacidad, instalaciones e
infraestructura de la institucion para luego
informar de ello al jefe de comando de
incidente o quien asuma el mando, a su
vez al Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres (EMED).
Despejar zonas de acceso priorizando
areas criticas, cerrar o bloquear el ingreso
a zonas peligrosas devastadas.
Habilitacion contingente de servicios
criticos vy equipos
inoperativos.

Mantener operativos las lineas vitales y

reemplazo de

racionalizar flujos.

Integrantes:

+ Jefe de la Unidad de
Servicios Generales y
Mantenimiento.

« Personal que labora en
mantenimiento.

Equipamiento basico.

« Chalecos reflectante

« Cascos

0FICHL 0 | iwmmm ]

1
R GENERALES
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" Responsable: Jefe de la Unid
&
Teléfono: ,950401 352
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PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL DE APOYO |l -
2 SULLANA - 2025

Equipo de Salud Mental Ubicacion: Servicio de Psicologia.
Encargado: Jefe del Servicio de Psicologia

Objetivos: Establecer el riesgo Integrantes:
epidemioldgico e informacién para evitar o Jefe de Psicologia
infecciones intrahospitalarias. Apoyo:

Tareas: s Psicologos L‘E
» Brindar contencion emocional individual o | » Internos en Psicologia
grupal a los lesionados, familiares, y | Equipamiento basico.
trabajadores que intervienen en la | « Folletos y equipos de

respuesta hospitalaria. oficina.
» Brindar los primeros auxilios psicolégicos | « Otros, Plamficacion ] [Operaciones ] [ “*"-I"-'-‘ il\""""'-]-"""""‘l

Mental

¢ Realizar el acompafiamiento en Ia

Inf pabi:ca

= identificacion de cadaveres y el manejo de
duelo.

¢ Informar y orientar a las personas que
reclaman informacion de sus familiares.

* Llevar a cabo una evaluacion diagnostica
situacional del personal de salud

afectado.

Responsable: Jefe del Servicio de psicologla.
Teléfono: 944894212

e) Apoyo en la Busqueda y Salvamento

En caso se produzca colapso de alguna parte de la infraestructura del
Establecimiento de Salud y se tenga la certeza de que algunas personas quedaron
confinadas bajo escombros, se hara con urgencia el requerimiento a EMED DIRESA
- PIURA, Ejercito, Compaifiia de Bomberos de Sullana, Personal Policial, INDICE,
para que se gestione personal de blsqueda y rescate, acorde a la necesidad del
evento presentado.

En el requerimiento se indicara el nimero estimado de personas atrapadas y el
perimetro del &rea colapsada.

Asi mismo se convocara a la brigada de blsqueda y rescate y a la brigada de
intervencion inicial para que apoyen en traslado de las victimas atrapadas por los
escombros.

Una vez el personal de blsqueda y rescate llegue al hospital, se le proporcionara
informacién y los planos del hospital, para de esta manera la brusquedad de
victimas atrapadas se maés rapida y eficaz.

El personal de seguridad restringiré el acceso a la zona colapsada. Por ningtin caso,
el personal debe intentar realizar acciongs de busqueda y rescate.
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f) Sequridad y Proteccidn de Instalaciones

Dentro de la institucién se han identificado areas criticas que tienen un primer orden
de prioridad por lo que se establece que la seguridad de los equipos y vigilancia de
personas que ingresen a las mismas se realice de manera eficiente, dichas éreas se
mencionan a continuacioén:

v Departamento de Emergencia y UCI. (Emergencia, UCI y Trauma Shock)
v" Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico. (Sala de
Operaciones)

En segundo orden de prioridad tenemos a las areas criticas que se mencién a
continuacion:

v Departamento de Anatomia Patolégica y Laboratorio Clinico.

v Departamento de Diagnéstico por Imagen.

¥ Servicio de Farmacia (mantener abastecido de medicamentos e insumos el
almacén especializado del servicio de farmacia)

v CasadeFuerza1y2

Cabe indicar dichas areas criticas se pueden visualizar en un mapa proporcionado
por la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento de la institucién. (Ver
Anexo N°03)

g) Implementacién del Area de Expansion Interna y Externa

Para la implementacién de las areas de expansion interna y externa, la Unidad
Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres en coordinacién con la Unidad de
Servicios Generales y Mantenimiento, y de acuerdo a la Ficha de Identificacién de
requerimientos minimos para implementar una infraestructura mévil tipo TM — 54,
enviada por DIGERD — MINSA, a nuestra institucion, se ha considerado 01 4rea de
expansién interna para la instalacion de una oferta mévil frente a un desastre, la
cual se menciona a continuacion:

Camping de la institucién. (Ver Anexo N° 04)

Asi mismo en lo corresponde a dreas de expansién externa, a la actualidad no se
cuenta las mismas, debido a que no se cumplen con los requisitos minimos
solicitados por DIGERD - MINSA.

h) Continuidad Operativa de Lineas Vitales

Para asegurar y garantizar la continuidad operativa de las lineas vitales de la
institucién, frente a posibles dafios durante la emergencia o desastre y para reponer
su funcionabilidad en el mas cortg plazo y de manera continua.

A continuacion se indican las linegs vitales con las que cuenta el Establecimiento de
Salud:
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Tabla N° 08

Continuidad de lineas vitales: Sistema de Energia Eléctrica

SISTEMA DE ENERGIA ELECTRICA

N° Servicios que Tipo de Hora de
TIPO SI|NO| TOTAL Ubicacién Abastece Combustible | Autonomia
Red Publica X Sl A i AE R
Red Propia X =t T )
Casa de

Grupo Electrégeno X 2 Fuerza N° 01 General Petroleo 24 Horas
Lampara de Emergencia X 150 General General 3 Horas
Bateria X
Observaciones

Fuente: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

Cabe indicar que se cuenta con 02 grupos electrégenos portétiles en el almacén de la Unidad Funcional
de Gestion del Riesgo de Desastres, ante cualquier emergencia o desastre, que se mencionan a

continuacioén:

v Grupo Electrégeno Power Force de 5000 w
v Grupo electrégeno Bauker a gasolina 2200 w

Tabla N° 09

Continuidad de lineas vitales: Sistema de Abastecimiento de Agua

SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

N° Hora de

TIPO Sl | NO Total Ubicacion Capacidad Autonomia
Red Publica X et : g
Red Propia X AT it I )
Tanque Elevado X 50 Diferentes Servicios 115 m3 36 Horas
Cisterna X 2 Casa de Fuerza N° 01 200 m3 60 Horas
Pozo Propio X
Red Contraincendios X

OBSERVACIONES

La Capacidad total de Abastecimiento de Recurso Hidrico es de 315 cubos, lo que corresponde

a una autonomia de 4 dias aproximadamente, tomando como referencia el abastecimiento al

100%

Fuente: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

EQUIPO

Tabla N° 10

Continuidad de lineas vitales: Sistema de Comunicacion

DENOMINACION

CANTIDAD NUMERO

OPERATIVIDAD

Radios HF

Radio Base del
EMED

01

Frecuencias:
7165
7890

instalacion

Pendiente de




7.4.2. GESTION DE LA INFORMACION

Se gestionara la informacién mediante el llenado correcto de la Ficha de Reporte de
Radiocomunicaciones, la cual estara a cargo de un personal brigadista capacitado del
EMED SALUD del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana.

En preparacion

En este acdpite se expone las necesidades o brechas que se requiere para la
implementacion del presente protocolo para asegurar la respuesta.

Tabla N° 11

Necesidades para la implementacion del protocolo de respuesta

Tipo Descripcién
02 grupos electrégenos portatil para las tiendas de
campaiia.

02 tiendas de campaiia TM-54

Materiales

Evaluacién de dafios en infraestructura afectadas por
sismos (arquitectos capacitados)

Soporte basico de trauma y soporte avanzado de
trauma (primeros auxilios avanzados)

Soporte vital ya avanzado de vida

Triaje en desastres

Recurso Humano

En Respuesta
a) Evaluacién de Daiios:

En caso de un evento que ocurra dentro del hospital y que genere dafios en
infraestructura, equipamiento o recurso humano, se aplicara las herramientas FICHA
DE REPORTE DE RADIOCOMUNICACIONES, (Ver Anexo N° 05) donde se llevara
a cabo la evaluacién de dafios dentro de las primeras 8 horas post impacto y se
comunicara a CEPRECED — DIRESA - PIURA y a DIGERD/MINSA.

En caso de sismo de magnitud severa o de gran magnitud se efectuara
adicionalmente |la evaluacion de dafios aplicando la herramienta "procedimiento para
la evaluacién de dafios post sismo a infraestructura fisica de los establecimientos de
salud", Directiva N°066- OGDN/MINSA-V.O.

La evaluaciéon preliminar de dafios post sismo a infraestructura fisica debera ser
realizaréd por un arquitecto del hospital el cual debera ser capacitado, asi como el
personal que lo acompafiara a aplicar dicha herramienta.




Figura N° 03

+
EVALUACION PRELIMINAR
Evaluacion
Preliminar
I I
VERDE ROJO
OPERATIVA INSEGURA

Aparentemente Segura No se puede determinar la Establecimienio inseguro

Sin restricciones de Uso seguridad de la Estructura uso  No permitida la permanecia y

o entrada y entrada restringida el ingreso
-5 |

Evaluacién
Complementaria EVALUACION COMPLEMENTARIA
[ I
VERDE ROJO
m
Edificacion Segura pero Riesgo permanente
puede necesitar No permitida la permanecia y el
-t reparaciones Ingreso
Estudio |
Definitivo
EVALUACION DEFINITIVA
[ merorzar | [ ReconstRui |

—

b) Requerimiento en base a la necesidad

En base a |a evaluacién de dafios realizada y la demanda de atencion se realizara el
analisis de necesidades y se elaborara el requerimiento de apoyo externo el cual sera
reportado al CEPRECED — DIRESA - PIURA.

El requerimiento se elaborara con una frecuencia igual a la del reporté de evaluacion
de dafios (Ficha EDAN) indicando el recurso humano, equipamiento, mobiliario,
materiales e insumos que se requiere para continuar con la atencién. Tomar en
cuenta que la situacién de dafios como el riesgo asociado puede evolucionar o
escalar, por lo que es necesario actualizar los requerimientos y hacer un seguimiento
“; de su atencion.




c) Censo en el Establecimiento de Salud

d)

Mientras dure la emergencia, se debe realizar de manera periddica el censo de
pacientes, trabajadores/as del EE.SS., asf como registrar el nimero de fallecidos/as.

Actividad: Censo hospitalario de las victimas recibidas y atendidas

Objetivo: Identificacién de pacientes que
ingresan al hospital.

Tareas:

Registro de las victimas que
ingresan al hospital.

Seguimiento administrativo de la
victima entre los servicios del
hospital hasta el alta.

Apoyo con informacion del
paciente para la referencia o
contrarreferencia.

Mantener  archivo fisico vy
electronico de las victimas por
desastres

Reportar sus acciones al Grupo de
Trabajo de Gestién de Riesgo de
Desastres (GTGRD).

Integrantes:

Personal de la Unidad de Estadistica
e Informética y personal de servicio
Social.

Responsable: Jefe de la Unidad de Estadistica e Informética.

enlace con
comunicacionales,

Admisién de pacientes

Comunicacién Publica

7.4.3. ATENCION EN SALUD

El equipo de triaje entregara los datos de los lesionados al personal de admisién, que
junto al personal de estadistica tabulara la informacién de manera permanente y
entrega al equipo que formula los reportes.

Se ha establecido mediante la tarjeta de accién de emergencia o desastres,
indicando las funciones que el equipo de comunicaciones es el encargado del
los medios de comunicacién mediante los diversos formatos

Acciones y Actividades para la atencién de pacientes frente a emergencias o desastres:

a) Area de Concentracion de Victimas

El area de concentracion de victimas o ACV es el espacio donde se disponen los
lesionados y se les brinde los primeros auxilios si fuera necesario, para
posteriormente realizar el triaje de emergencia y la atencién medica diferencia. Asi
mismo, es el lugar donde las brigadas de salud y otro tipo de brigada como la de
bomberos pondran en resguardo a victimas en riesgo de otros peligros (humos
téxicos, material peligros, etc.)
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b) Triaje

El triaje a realizar en el hospital serd secundario, debido a que los pacientes que
ingresan traldos por sus familiares al Establecimiento de Salud, se trasladaran al
drea de concentracién de victimas (ACV), donde se ubicard el equipo de triaje,
con profesionales calificados y formados en la aplicacién de un modelo de triaje
estandarizado, valido, til y reproducible, con suficiente grado de evidencia cientifica
como para garantizar su aplicabilidad y seguridad.

En la tarjeta de accion de triaje se detalla quienes son los profesionales asignados a
realizarlo y los materiales que utilizaran.

Para establecer las prioridades de atencién se designaran los siguientes colores:

Figura N° 04
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Color Prioridad Descripcion Ejemplos

Prioridad 3 | Puede esperarsinriesgo vital. Fracturas menores.
Asistencia demorable 4-6 horas. Heridas o quemaduras

menores.
Contusiones, abrasiones.
Ansiedad.

Prioridad 2 | Sin riesgo vital inmediato. Pueden | Riesgo de shock.
esperarmax.1l horasin ser Fx abierta fémur, Fx pelvis.
atendidos. Quemaduras graves.

Inconsciente.
TCE.

Prioridad 1 | Requiere tratamientoy PCR presenciada.

estabilizacion inmediata Shock de cualquier causa.
Dif. Respiratoria.
TCE grave.
Hemorragia importante.

Prioridad 4




Figura N° 05
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c) Atencion medica diferenciada

La atencion médica diferenciada seré en el Area de Concentracién de Victimas
(ACV), el cual estard equipado y con el equipo médico capacitado para la atencion
de las victimas, que permitan una atencién diferenciada a fin de asegurar eficiencia,
eficacia y calidad de atencién, de acuerdo a las prioridades:

v Atencién Prioridad |: (Equipo de primera atencién o estabilizacidn, atencién de
pacientes criticos).

v Atencion Prioridad Il : (Equipo de observacién y hospitalizacién)

¥v" Atencién Prioridad |I: (Equipdde Atencién rapida)




El flujograma para el triaje y la atencion médica diferencia es el siguiente:

Figura N°06: Flujograma para la atencién de pacientes en desastres
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Para facilitar la atencién médica diferenciada se tomaran las siguientes acciones:

Serv. emesgencia

PRIORIDAD III
Mod. atenc. rapida

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

v Suspensioén de las intervenciones quirtrgicas y procedimientos programados
electivos, considerando que ello no ponga en riesgo la vida del/de la paciente.

v Suspensién de examenes de laboratorio y de diagnéstico por imagenes que no
estén en el listado de estudios de emergencia.

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

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

d) Gestitén de Recursos de Almacenes — Suministros

Los medicamentos, insumos y materiales necesarios para la ejecucién de las
acciones de respuesta se encuentran en los siguientes almacenes:

v Almacén especializado del Servicio de Farmacia, cuenta con medicamentos
e insumos para para atenciéon de emergencias o desastres.

v" Almacén de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres
(UFGRD, que cuenta con mobiliario médico y no médico para implementar
la oferta mévil (carpa) para la atencion masiva de pacientes.

v" Almacén General,
Asi mismo durante la emergencia o desastres que se presente se debera designar

un érea, donde se recepcionara y almacenara las donaciones nacionales o
internaciones, de personas natura o juridicas. El manejo de este almacén




e) Vigilancia Epidemiol6gica con posterioridad a emergencias o desastres

9)

La vigilancia epidemiol6gica es importante realizarla post emergencias o desastres,
la cual estaré a cargo del jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y
ejecutara su protocolo segln la tarjeta de accién del presente protocolo que tiene
descrita sus acciones.

Dentro de las acciones a realizar estan las siguientes:

¢ Evaluacién del riesgo potencial epidémico.

e Implementacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica de dafios
trazadores.

¢ Implementacién de la sala situacional que involucra junto a personal de la
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres, Estadisticas e
Informética y otros, el recojo de datos y la elaboracién de informacién para
graficarla en la sala situacional post desastre.

e Realizar la investigacién y control de brotes epidémicos.

Se utilizara los formatos del Anexo N° 06.
Salud Ambiental

El jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, designara a un responsable
para cumplir con los siguientes procedimientos:

e Garantizar el adecuado manejo de los residuos sélidos generados en el
establecimiento de salud.

* Vigilary gestionar el almacenamiento y preparacion adecuada de alimentos y su
inocuidad.

e  Gestionar con el proveedor correspondiente el abastecimiento de agua para el
consumo humano.

e Proporcionar material necesario para evitar contaminaciones (cadéveres y
otros).

¢ Vigilancia y control de insectos, vectores, redores, que se presenten en el
hospital.

Manejo de Cadaveres

El hospital cuenta con un area para la morgue, que no es muy amplia en caso se
presente una emergencia o desastre con nimero masivo de fallecidos como lo fue
en el caso de la Pandemia por Covid — 19, por lo que se dispone lo siguiente:

e En caso de un sismo y en la medida que haya ambientes que no resulten
inhabitables, disponer el mas adecuado para la implementacion temporal de un
area de expansion de cadaveres.

e Establecer rapido contacto con las autoridades para el traslado de los cadaveres
a un punto de acopio, en tanto no es reclamado por algtn familiar en un plazo
de 24 horas.

e Se debera contar con equipo de manejo de cadéveres durante la emergencia o
desastre, quienes deberan contar con el material necesario como: bolsas de
cadaveres, implementos de bioseguridad y otros materiales que se requiera.

psicolégico. .
~ % BAS




7.4.4. REFERENCIAS Y TRANSPORTE DE PACIENTES

Red de Referencia y Contrarreferencia

Tabla N° 12
Establecimiento Responsable Direccién Teléfono
de Salud
Hospital Cayetano Director General Av. Central: (073) - 287970
Heredia - Piura Independencia Emergencias: (073) 482 -
0402
Anexos:
1114 — Tépico de
Emergencia
1116 — UCl de
Emergencia
1119 — Ginecologia
11566 — UCI NEO
Hospital Santa Director General Av. Grau Esq Av. | (073) 361509
Rosa Chulucanas s/n,
Prol Miguel Grau,
Piura

Hospital Regional Director General Chiclayo 14012 Celular: 944417799

de Lambayeque
Fijo: 074 — 480440

Emergencia Admisién:
074-622150 - Ext. 1051

Hospital Jorge Director General Av. Grau 1185, (073) 284760
Reategui Delgado Piura 20001
Hospital de la Director General Av. Calle 2 N°800 | 073-559219
Solidaridad Sullana Barrio Buenos

Aires
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1.5

PROCEDIMIENTO DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL E INSTITUCIONES

DE APOYO
Tabla N° 13
Institucion Tipo de Apoyo Responsable Direccién Teléfonol/correo
electrénico
Compafila de Ambulancias Comandancia Leoncio Prado 116
Bomberos N° local - Sullana 236 y Sucre 735-
043 - Sullana Res_cate de Sullana. Teléfono: 503333-
victimas 502191/503240
Primeros Auxilios
Manejo de
incendios
Comisaria PNP Seguridad Jefe de la Jirén los Teléfono: 966831794
Sullana Externa Comisaria de Bancarios 107
Sullana
Traslado de
Victimas
Sub Regién Brigadistas Director de la Av. Marcelino Teléfono: (073)
) ) Sub Regién de | Champagnat N° | 509822
Equipamiento Sullana "LCC" | 1010 Sullana —
— Sullana - Piura Celular: 944814554
CEPRECED - Brigadistas Jefe de Av. Irazola Teléf.:
DIRESA - . . CEPRECED - | cuadra 6 S/N Cel. 968005494
PIURA Equipamiento DIRESA - Urb. Miraflores-
PIURA Piura. Tel. Ofic. 073 -
Carpas 344214
Ofic. dentro de
las Instalaciones
del Hospital
Cayetano
Heredia de
EE.SALUD
COER Equipo Jefe del COER | Carretera Piura — | Celular; 995570559
) Sullana km 5.5
Maquinaria
INDECI - PIURA | Asesorfa Técnica | Jefe de INDECI | Mz. 241 —lote 2, | Teléfono: (073) 309-
Zona Industrial — | 800
Piura (junto
Plaza Vea) Celular:
969284266
Municipalidad Coordinaciones Alcalde de la Trans. Tarapaca | Teléfono: (073)
Provincial de para gestionar municipalidad S/N, Sullana 502730
Sullana apoyo durante un 20101

evento adverso,




7.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION DE RECURSOS PARA LA RESPUESTA
7.6.1. Gestion de Recursos Financieros

El protocolo deber describir cémo gestionar la adquisicién e implementacion de
equipamientos necesario para una adecuada respuesta, asegurando la incorporacién de
estas actividades al presupuesto institucional (Considerar los Programas presupuestales
como el PP068 y otros) y/o el financiamiento a través de otros mecanismos existentes
(cooperaci6n internacional y empresa privada: considerar convenios, alianzas estratégicas
de acuerdo a sus competencias).

Para la implementacion del presente protocolo de respuesta, se ha elaborado un listado de
recursos necesario para responder frente a una emergencia o desastre. (Ver. Tabla N°14)

Tabla N° 14
PP0068 - REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
3000734 - CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES -
EMED HOSPITAL DE APOYO Il - 2 SULLANA
5005610 - ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISTENGIA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES
DESCRIPCION DEL INSUMO G ADE | £ GasTO | cANTIDAD L il vewi
LAVAMANOS PORTATIL 2,6 26.329 2 4 S/,800,00 5/.3.200,00
SANITARIO PORTATIL 26 26.3 2.9 2 4 $/.2.000,00 $/.8.000,00
GRUPO ELECTROGENO 26 26.32.9 4 2 $/.450,00 §/.900,00
REFLECTOR 26 26.3 2.9 4 8 $/.200,00 S/.1.600,00
ASPIRADORA DE SECRECIONES 26 26.32.42 4 S/.1.290,00 $/.5.160,00
CARDIO MONITOR-MONITOR CARDIACO 26 26.32.42 2 S/.4.000,00 5/.8.000,00
DESFIBRILADOR 26 26.32.42 2 S/.4.300,00 S/.8.600,00
DETECTOR DE LATIDOS 26 26.32.4 2 6 $/.210,00 S/.1.260,00
ELECTROCARDIOGRAFO 26 26.32.42 1 $/.6.700,00 $/.6.700,00
EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO 26 26.32.42 1 S/.45.000,00 $/.45.000,00
EQUIPO NEBULIZADOR 26 26.3 242 2 S/.1.500,00 $/.3.000,00
ESTERILIZADOR 26 26.3 2.4 2 2 5/.500,00 S/.1.000,00
LARINGOSCOPIO 2,6 26.32.42 2 $/.2.900,00 $/.5.800,00
OXIMETRO DE PULSOS 26 26.32.42 8 S$/.60,00 $/.480,00
PANTOSCOPIO 26 26.3 2.4 2 2 $/.1.200,00 $/.2.400,00
BALON DE OXIGENO 26 26.3 2.4 1 12 $/.250,00 $/.3.000,00
BIOMBO DE METAL 26 26.3 2.4 1 8 $/.380,00 $/.3.040,00
CAMA DE METAL PLEGABLE 26 26.3 2.4 1 12 5/.500,00 5/.6.000,00
CAMILLA PEGABLES 26 26.3241 12 $/.1.000,00 $/,12.000,00
COCHE DE PARO 26 26.3 2.4 1 4 §/.3.000,00 $/.12.000,00
COCHE METALICO PARA CURACIONES 2,6 26.3 2.4 1 8 5/.400,00 $/.3.200,00
ggLLJLPhg)NiARA INMOVILIZACION DE 26 26.3 2. 4 1 d 51300 00 —
PORTA SUERO METALICO 26 26.3 2.4 1 12 $/.290,00 S/.3.480,00
SILLA DE RUEDAS METALICA 26 26.3 2.4 1 6 $/.2.300,00 $/.13.800,00
GLUCOMETRO 26 26.3295 10 $/.200,00 $/.2.000,00
MANOMETRO 3295 12 $/.150,00 $/.1.800,00
TENSIOMETRO 3242 12 $/.150,00 S/.1.800,00
-, | MESA PLEGABLE DE METAL TR 2 2 S/.345,00 $/.4.140,00
1AL [SILLAPEGLABLE 0 /anrsfow,00, 1 $/.2.040,00




EXTINTOR CO2 9KG 26 28.32893 8 S/.80,00 S/.640,00
EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO 26 26.329 1

PORTATIL ' o ’ 2 S/.100,00 S$/.200,00
LAMPARA RODABLE TIPO CUELLO DE 26 26.3 2.4 2

GANSO CON LUZ LED ' R ) S/.900,00 S/.3.600,00
TERMOMETRO INFRARROJO 26 26.3295 S/.100,00 $/.200,00
COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL 26 26.3231 2 $/.1.700,00 S/.3.400,00
CENTRAL DE COMUNICACIONES (telefonia

fija) 8 i e i 1 $/.300,00 $/.300,00
RADIO TRANSMISOR RECEPTOR VHF

PORTATIL s 283233 1 $/.1.700,00 $/.1.700,00
MATERIAL DE LIMPIEZA

LEJIA (L) 23 23.15.31 40 $/.130,00 §/.5.200,00
PAPEL TOALLA 23 2.3.15.31 50 S/ 4.84 $/.242,00
JABON LIQUIDO (Lt) 23 23153 30 S1.7,00 $/.210,00
COMBUSTIBLE (galones) 23 231311 100 $/.27,00 §/.2.700,00
CABLES ELECTRICOS (100 m) 23 23:.1:5.41 2 S$/.150,00 $/.300,00
LINTERNAS 23 23.1 5.4 1 12 $/.90,00 S/.1.080,00
LUMINARIAS 23 23.16.441 20 5/.90,00 $/.1.800,00
ESTETOSCOPIO 23 23,1821 20 $/.300.00 5/.6.000.00
SET DE INSTRUMENTAL Y OTROS 23 23.182 1

INSTRUMENTALES ! - ’ 6 5/.200,00 S/.1.200,00
TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO Y/O 23 231 8.2 1

INOXIDABLE DE USO MEDICO ; - ’ 6 S/.80,00 $/.480,00
FERULAS (Unidad) 23 23.18.21 20 S/.25,00 $/.500,00
GUANTES QUIRURGICOS DESCARTABLES 23 23.182 1

CAJA X 100 UND ! T 10 $/.50,00 $/.500,00
COLLAR Y/O COLLARIN DE USO

ORTOPEDICO 23 8.1 82 1 10 $/,80,00 $/.800,00
CARPAS 23 23.199.199 2 S/.4.200,00 $/.8.400,00
COLCHONETAS 23 231 7.1 1 20 S/.80,00 S/.1.600,00
MOCHILAS. 23 23.1 2.1 1 4 $/.180,00 $/.720,00
EQUIPO FLUORESCENTE HERMETICO 23 231 5.4 1

COMPLETO 2 X 36 W ' T 2 $/.150,00 $/.300,00
MOSQUITERO DE POLIESTER 100%

MULTIFILAMENTOSO RECTANGULAR DE 23 23710 8

1.40mX1.40mX1.80m 100 S/.150,00 $/.15.000,00
ALCOHOL ISOPROPILICO (ISOPROPANOL)

Q.P.X1L %3 B9t 928 1 20 $/.25,00 $/.500,00
ALCOHOL ETILICO AL 70° X 1LT 23 2.3.18.21 50 S/.8.20 $/.410.00
MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 23 231821

TRES PLIEGUES CAJA POR 50 UNIDADES ) T 30 S/, 45.00 S/.1.350,00
MASCARILLA DESCARTABLE TIPO KN95 23 231821

CAJA POR 20 UNIDADES ’ i 20 S/, 40.00 $/.800,00
ABOCAT N° 020 X UNIDAD 23 23.18.21 50 S/89.00 5/.89.00
ABOCAT N° 018 CAJA POR 50 UNID. 23 23.18.21 50 /95,00 $/.95.00
EQUIPO DE VENOCLISIS X UNIDAD 23 2.3.18.21 50 S/ 25.00 S/.1.250.00
LLAVE TRIPLE VIA CON EXTENSION CAJA 23 23.18.21

POR 50 UNIDAD ’ T 1 5/98.00 $/.98,00
CLORURO MNA AL 9% POR LITRO 23 2.3.18.21 50 s/.2.00 $/.100.00
DEXTROSA AL 5% POR LITRO 2.3 2.3.18.21 25 s/, 8.00 §/.200.00
ALGODON DE 500 GR XUNlD&;E-;:_‘. 2.% 23.18.21 10 S/. 28.00 $/,.280,00
GASAS ESTERIL DE 10X10 ROR 20 B

UNID. A%+ #1059, [&F L" ! i\i 3 N ADFSAA2 $/.200,00

)




KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CAMA 23 23.18.21 100 $/20.00 $/.2.000.00
MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL 23 23.18.2 1 100 8.80 $/.880.00
INMOVILIZADOR DE CABEZA 23 23.18.21 4 S/.250.00 $/.1.000.00
CAJA DE PLASTICO CON TAPA 40 om X 51 - 35 1801 B '
ETN;EIE?(;“ DE SEGURI . = = S S
RIDAD DE PLASTICO X

100 23 23.18.21 2 $/12.00 S/.24,00
CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 5 L 23 23.1 8.2 1 S/.6.00 S/.24.00
BALDE DE ACERO QUIRURGICO CON TAPA s ——— ' '
X20L , el 12 $/.80,00 /960,00
FUNDA DE LONA IMPERMEABLE PARA 1 231212

CAMILLA ' i 24 $/.70,00 $/.1.680,00
PONCHOS IMPERMEABLES 23 23.12.11 50 S/ 45.00 $/.2.250.00
BOTAS DE JEBE 23 23.23.13 50 s/, 37.00 S/.1.850.00
CATRE PLEGABLE DE LONA 30 cm X 75 om e et 2q 4 :

X 1.80 m ' 217 15 $/.120,00 5/.1.800,00
TOTAL S/.92.227.00 | $/.260.812,00

7.7. PROCEDIMIENTO PARA LA FINALIZACION DE LA RESPUESTA

Vil

El director del hospital convocaré al grupo de trabajo para comunicar la finalizacién de la respuesta
para lo cual se firmara el acta y se comunicara al EMED Sullana e instancias a las que se considere
pertinente.

Propésito: Desactivar el Protocolo de Respuesta
Como:

v" Mediante un comunicado oficial, se declara la desmovilizacién del personal y Fin de
la Emergencia.
v' Se procede a desmovilizacion del personal que participo en Ia emergencia o desastre.

¢Quién? ¢Cuando? £{Cémo?
v" Director del Hospital de | Cuando se Fin de la alerta, segun
Apoyo Il — 2 Sullana. reduzcan los corresponda.
efectos del Desmovilizar al personal.
evento Desactivar el plan de
contingencia.

Emitir documento oficial de Ia
desmovilizacién del personal y
fin de la emergencia.

MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO

El monitoreo y seguimiento del presente Protocolo de Respuesta, estara a cargo de la Unidad de
Gestion de Riesgo de Emergencias y Desastres (UFGRD) quien identificara las acciones de mejora
para el cumplimiento de las actividades propuestas, asi como para modificarlas de ser necesario,
lo cual serd comunicado a los integrantes del GTGRD.

Asi mismo realizara el informe respectivo el cual sera remito al jefe del Establecimiento de Salud,
quien a su vez lo remite a CEPRECED — DIRESA — PIURA, y posteriormente a las autoridades
competentes.
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MAPA DE AREAS CRITICAS IDENTIFICADAS DEL HOSPITAL

9.3. ANEXO N° 03
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9.4. FICHA DE IDENTIFICACION DE REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA
IMPLEMENTAR UNA INFRAESTRUCTURA MOVIL TIPO TM - 54

AREA DE EXPANSION - CAMPING DE LA INSTITUCION
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9.6. ANEXO N° 06 — FICHA DE REPORTE EPIDEMIOLOGICO

REPORTE DIARIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST DESASTRE DE
DANOS TRAZADORES

Dia del reporte / / Hoja de atencion N° /
HOSPITAL DE APOYO Il - 2 SULLANA

Este reporte debera ser enviado diariamente al COE Salud en la zona del desastre y correspondera a las
atenciones realizadas desde |las 08:00 horas del dia del 20____hasta las 08:00 horas del dia del 20____

Sexo
N° Nombre Edad Localidad/ Diagnostico Tratamiento
Procedencia

M |F

Responsable del Reporte:

e _-" L : -0 : ..-‘ :
' BE(‘::I IL%". i 1 . 8 ¢
vjo - ] b SAL P




REPORTE CONSOLIDADO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST
DESASTRE DE DANOS TRAZADORES

Dia del reporie:

/ / DISA Piura

HOSPITAL DE APOYO Il - 2 SULLANA

Distrito: Sullana Provincia: Sullana
Esta informacién consolidada corresponde del del 20...... al/ del 20.........
Ne Daiios bajo la vigilancia Menores | De1-4 | Deb5a De20a | De65a Total
de 1 afio afios 19 afios | 64 aiios mas
anos
M [0 7 O [ O [ = T ) I, [ M| F

01 | Diarrea acuosa con deshidratacién (EDA acuosa
con deshidratacién) plan B o C

02 | Diarrea acuosa sin deshidratacién (EDA acuosa
sin deshidratacion) Plan A

03 | Diarrea disentérica
(EDA disentérica con o sin deshidratacién)

04 | Neumonia y bronconeumonia (Neumonias graves)

05 | Infecciones respiratorias leves, altas (IRAS no
neumonia)

06 | Afecc. Resp. No Infecciosas — SOBA (Sind. Obst.
Bronquial agudo) - Asma

07 | Infecciones de piel (Piodermias, impétigo, micosis,
acarosis).

08 | Sindrome febril sin foco aparente

08 | Conjuntivitis (enrojecimiento de conjuntivitis con o
sin secrecidn)

10 | Infecciones del trato urinario (ITU)

11 | Causa externa lesiones, heridas, traumas

12 | Intoxicaciones por alimentos

13 | Mordeduras de aranas

14 | Mordeduras de serpientes

15 | Mordeduras de perros

16 | Trastornos psicolégicos

17 | Malaria

18 | Dengue

19 | Otras enfermedades cronicas no trasmisibles
(HTA, DM, otras)

20 | Otros a.

b.

21 | Resto de atenciones realizadas

Total de atenciones en el dia

Responsable del Reporte:

Fecha;
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9.8. ANEXO N° 08: DIRECTORIO DE BRIGADAS HOSPITALARIAS Y DE INTERVENCION

INICIAL
BRIGADAS DE EVACUACION
N° NOMBRES Y APELLIDOS DNI CELULAR CORREO ELECTRONICO CARGO
Céspedes Téavara, Rosa TEC.
1 | Armenia 03683042 | 989043778 | No tiene ADMINISTRATIVA
Saldarriaga Palacios Juan AUXILIAR
2 |Carlos 06301114 | 942621267 | salda2010@live.com ASISTENCIAL
AUXILIAR
3 | Cruz Gémez Henry 40692427 | 974158043 | henry1010z@gmail.com ASISTENCIAL
. AUXILIAR
4 | Ordinola Navarro Hugo 03879106 | 955253432 | hugoordinolanavarro@gmail.com | ASISTENCIAL
AUXILIAR
5 | Morales Rivas Lilber Lorenzo 16683818 | 981844913 | lilbermoralesrivas@gmail.com ASISTENCIAL
6 |Juérez Clavijo Luis Alberto 03587214 | 953688222 | juarezc1961@hotmail.com C.P.C.
N° NOMBRES Y APELLIDOS DNI CELULAR CORREO ELECTRONICO CARGO
TEC.
1 | Carrasco Nizama Maria Inés 03478263 |[916418397 | mearrasco@hospitalsullana.gob.pe ADMINISTRATIVA
TEC.
2 | Escobar Jabo Julio 03571088 |932995143 | No tiene ADMINISTRATIVO
Garuffi Dioses, Nancy Zarella | 43294703 | 941961665 | zarellag@outlook.com LIC. EN
3 OBSTETRICIA
Zapata Palacios, Yessica LIC. EN
4 | Katiana 45134524 | 959374290 | kattigemy_156@hotmail.com OBSTETRICIA
AUXILIAR
5 | Nufiez Crisanto, Julio Javier 42472815 | 938559072 | Jjnc938559072@gmail.com ADMINISTRATIVO

NOMBRES Y APELLIDOS DNI CELULAR CORREO ELECTRONICO CARGO

TEC.

1 | Arévalo Cornejo Higinio 03590234 | 917413607 | harevalo783@gmail.com ADMINISTRATIVO
ASISTENTE

2 | Olaya Flores Teresa 03560210 | 999385988 | tolayaf3@hotmail.com ADMINISTRATIVA
BACH. EN

3 | Reyes Arévalo Rosa Aydeé 03502367 | 968017675 | defensacivil6729@gmail.com ADMINISTRACION
TEC.

4 |Lizama Ramos, Pierina Isabel | 77390423 |985571843 | pierili2295@hotmail.com ADMINISTRATIVA
TECNICA

5 | Cunyarache Medina, Betty 48136495 | 935788200 | bettycunyarache24@gmail.com ADMINISTRATIVA

e




N NOMBRES Y APELLIDOS DNI CELULAR CORREO ELECTRONICO CARGO
Calderén Canova Charito TECNICA EN
1 |lIsidora 03628329 |943107597 | charitocalderon945@gmail.com ENFERMERIA
TECNICO EN
2 | Juarez Silva Cipriano 03638190 | 957599493 | pacor-cipriano@hotmail.com ENFERMERIA
TECNICO EN
3 | Diaz Guevara Orlando José 43163793 | 999761137 | orlando28318@gmail.com ENFERMERIA
TECNICA EN
4 | Curay Urbina Maribel 03659884 | 949479656 | curaymaribel@gmail.com ENFERMERIA
TECNICO EN
5 | Prieto del Rosario, Arturo 45527047 | 912912456 | arturoprietodelrosario@gmail.com | ENFERMERIA
TECNICA EN
6 | Oliva Rugel Rosa 02779611 985612165 | elberpulache13@gmail.com ENFERMERIA
TECNICA EN
7 | Vidangos Delgado, José Carlos | 48452065 | 946917351 | josevidel97@gmail.com ENFERMERIA
PROFESION /
Ne NOMBRES Y APELLIDOS DNI CELULAR CORREO ELECTRONICO TECNICO
_ AUXILIAR
4 | Yovera Sernaqué Manuel Antonio | 15766929 | 941976309 | yoverasernaquet1@gmail.com | ASISTENIAL
) No tiene AUXILIAR
o | Reyes Purizaca Bryan 47841090 | 968691722 ASISTENIAL
4 | Ruiz Flores Menandro 03675717 961907991 No tiene ARTESANO |
castrogarciajuancarlos918@gmai | TEC.
4 | Castro Garcla.Juan Carios 03663346 | 970056764  |l.com ADMINISTRATIVO
) ciberfelix2809@gmail.com AUX.
5 | Castro Reyes Félix 45517276 | 906606148 ADMINISTRATIVO
) ] No tiene AUXILIAR
g | Troncoso Morales Irving Gabriel 46054295 969134094 ASISTENIAL
7 | Llacsahuanga Garcia Alex Jhony 45845989 957380436 aljhllacga@gmail.com AUXILIAR
ASISTENIAL J

s B
£

L3PITAL ¥
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v CURAENA
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BRIGADA DE INTERVENCION INICIAL

N° | NOMBRES Y DNI CELULAR CORREO ELECTRONICO PROFESION /
APELLIDOS TECNICO

01 | Casariego Guevara, 42851191 949962999 franchesca111@hotmail.com LIC. EN ENFERMERIA
Francia Miluska

02 | Ramirez Mendoza, 45703104 965659246 mili_8140@hotmail.com LIC. EN OBSTETRICIA
Milagros

03 | Velasquez Quintana, 10502981 957669740 danielvelasquezq@gmail.com QUIMICO
Daniel FARMACEUTICO

04 | Zapata correa, Yino 41003751 961304998 yimazaco@gmail.com TEC.
Manuelillo ADMINISTRATIVO

05 | Flores Villegas, 02812659 920242956 yolandafloresv2@gmail.com TEC. DE ENFERMERIA

3 Yolanda

06 | Lozada Bayona, 41528104 931157659 marielab311@gmail.com TEC.
Mariela ADMINISTRATIVO

07 | Castro Aponte, Jeyson | 75715924 935679388 adrian_2_97@hotmail.com AUXILIAR
Adrian ADMINISTRATIVO

08 | lzquierdo Gonzales, 40814576 945174253 cecizqgon@gmail.com LIC. EN ENFERMERIA
Gladys Cecilia

09 | Ortiz Coloma, Felipe 42338091 997295699 focortizc@hotmail.com QuimMICO

FARMACEUTICO

10 | Silva Agurto, Miguel 43082582 925494813 miguel_502500@hotmail.com LIC. EN ENFERMERIA
Anderson

11 | Criollo Moran, Jessica 75737370 943401214 jessicadelpilar.cn@gmail.com TEC. DE
del Pilar LABORATORIO

12 | Seminario Porras, 03671469 961582218 victorwill_75@hotmail.com TEC. EN ENFERMERIA
Victor William

9.9. ANEXO N°09: DIRECTORIO DE RADIOC ICACIONES
RADIOCOMUNICACIONES TELEFONIA FIJA OTROS

Equipo de Radio (Pendiente
instalacion)

HF con las frecuencias:

7165 y 7890

Central Telefonica:

073 — 490142
(inoperativo)

969602623

Jefe del Dpto. de Emergencias:

SR B ?
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S DEMNOYO R '
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QIRER.CION 12
QMINISTRATIVA Jny
Y
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9.10. ANEXO N° 10: FICHA DE INVENTARIO DE RECURSOS DEL SECTOR SALUD
PARA CASOS DE EMERGENCIAS Y DESASTRES - 2025

N Emwmmusm
% .\1.msnmaesn

2. Red de S alud
3. Micro red:

4 Nombre de! Establecimiento.

FORMULARIO
TOMA DEL INVENTARIO DE RECURSOS DEL SECTOR SALUD PARA CASOS DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES
lt:ll&DlHUl'l?lRIOOIRIQGlIGIDILOIGTOSIl&UDPlIlGI.O!DI.!ﬂoﬂlcllt‘r
DESASTRES
s B rr B mes B B
ESSALUD C_——1 rrwaoo e ARO [:
FF AL B CONSOLIDADO =
| INFORMACION GENERAL I
Ubicacion abica [ Céago ]
1. Departamento: _ Viurs 200101
2. Provincia: Sullana pT |
3. Distrito Sultlans 204 1
Zona de Vbisasion
4.Urbano §. Urbano Marginal: ] sRua [

&, Direccion del Establecimiento

Nomtre de la Calle, A v, Jr . Carretera.olc N* Mz Lote ] Km
Ay Santa Ross-Sullana SN |
Correo Clectrinioo Tatétana Nismrrifn Taldleno Emergancia Fax
Jdel Bt &
4 pe S02011
Radio [ | Frecusncia Indicativo
' HHECURSUHUMANO =0
Miédicos Especiaiidad N° Midicos Especiakasd ne
1 Internista 13 § Anpastesitiogo 18
-, 2 Ciujatrs Qeireral 1% ! Traummdlago 3
! 3 Gneco Obstetra 17 § Neurocirujano 2
4 Pediatra 20 i Intensansla 2
S . Emergenciologo 10 Otros ™
TOTALA) 169
Protesionales de la 8 atud N* Profesién aies de a Salud Nt
ﬂ 1 Odentdlogos 4 7 Nutricionista X
1 { ) Enformeesy (uy) 41 |E Tecndiogo Medco Radiologis 1
[} Costetrices bl § Tecndiego Médco Laboratodo 1%
l4 Cuimicos Farmacéutcos 20 10 Otros Tecnologos Médicos ki
Psiconges 11 11 Prefesionsles de Area Adm L]
Agistenta Sccsl a 1% Otros Profesionales de la B alud
AT |[roTaus) 430
\ L Tecnicos Ne Téenicos N
© NG ) I 1ecness a4 Entermerts 319 |§ Tanreos administrativos L
A\"
':“_. " 2 Técnicos de Laboratorio W |t Técaicos de Transpode 1
£ PR 3. Técnicos da Radiologla L] 7 Técnico Radioperador Ul
4 Técnicos de Farmacia a2  Otros Técnicos Auiliares 282
— TAL
iyt Aal ECURSO N TOTAL (A+B
s Ve b e
L p u ’.l
\5.". ;7 ty




[nmmmwvmmm j

|

[ caus ]

Emumn
Varones thugeres
{ SERVICIO N* Total - 3 OBSERVACIONES
T Crugia Ganceal ~ 28
12 Traumatologla S 5
3 Neurccrugia 0
4 ina Irterna 5] | A2 Medicina, & Cardiologia
datri 2 'T“ 5
y
12 o L [ Cuidades int o8 Neo
2
[9 Gineco Obstetrcia . 51 Q-SOI# 6 Gineco, 2 Monioreo
10. Otros sarvicios r 4 C_ Obs (9 S partes, 125 Puerperm]
TOTAL GENERAL ws | -
B EMERGENCIA ’ = = L
! _ AMBIENTE | N Tora) __OBSERVACIONES _ .
|1 Cinugla o 0! —— i
v e S | —— |
3 Pecatria [ SN 'S A ——— S —
. 4 Cuidados Intensivos Neo | HEE - /[ — = = |
4.5 Shock Trauma I (=== IR
o » |
2 | 8 Gineco Obstetricie (Dfatacien) | 9, . — — |
3 7 Cudados Intensivos Aduto N SE— = ol
.8 Recuperacion B S ") Unidad de Recuperacion Pest Anestésica
9 Sala de Obsonacion : | — - e o = |
| TOTAL GENERAL_ R BN - . o ]




[3.s1 RU &Y

N* de Sillas
SERVICIO Operativas

1. Emergentia

OBSERVACIONES

7 Hosptalizacén
1 Centro Cbstetrico
4 Almacén

TOTAL GENERAL 1"

S IEEE B

UBICACION POR SERVICOS
EQUIPOS BRLA B ENERGEND [ T i ]
TOTAL | oot macimis BACION » W JLASORATORD | POR IBADENES
1 Asprader de Secrociones I8 i i ] 8
2 Baion de Ovgenc 19 b b 12 15
3 Bomba de Infusédn 194 A (3 150 8
4. Clalitica § -]
|5 Coche de Paro Cardisrespratorio it ] i 4 4
{5 Eiectrocardiogroma de un canal 7] 1 1 ] 1
[7 Maguina de Anestesia 5 5
|9 Mongor Cardiaco i
ot oy 10 Monfiee Cardiaco con Desfibriador 1
(q\ 11 Mabuizador 4 bl 2
Dtl NC % 2 Negatoscopio P 1 1

- P % 43 Pubonimelro i

14 Rosucitades Manual (adulte) 10
15 Regucitagor Manual (pedistico) 0
16 Ventilador Mecnico Aduto 2
17 Ventilador Mecinico Peditrico
38, Ventilade: Volumetrico

1§ Lanngoscopic Adulto

20 Laringoscogio Pogiatice

21 Set de Intubacién

22 Pantoscopio

23 Larmgara Cusllo de Ganso

24, Equipo de Rigos X

75 Equipo de Rayos X Portdte

26 Ecografy

/, ; '!_’ Procesador do Placas "

¥

- o L¥]

safrafrafl—iras
(]

=t ol ra] -

o o o

1 =

vaf=frs|]re

pafe—]rs

28. Rovelado: de Placas U
29 Centrfuga de mesa 1
30 Autociave porthll de mesd U

1 Balanza analtica )

J Centrituga de K ¢ !
A E Espoctrofotometro 0
Microscopio Benocular 1

|25 Estertzador de calor secoPupnel | |

]

36 Congelador h I
37 Congelagor verticsl |
i

1

[38_Cajs termica RCW
Refngerador

ASTRUMENTAL QUIRLAGICO

s Caja de Cirugia General 0

b Cajade T g

|- Caja de Neutocruga

Caja de Torax y Cardiovasculs

Caja de Cirugia Pedidtrica

Py} a de Gineco-Obstsb

. 2 a de Flebotomia

[ gy = Caja de Traquectomia




s f __ALMACENES

TIPO . QN- AL Ubicacén c'!:;d“ cm
Airmantos 3 Servicio de Nutncion 131 4 md 106 m3
Almacén - Servicios Generales
Medicarmentos 2 Emergencia 1504 38 m3 103306 m3
(Material Médico {
erial Mo Médico ] Almucén General 2158m3 |12048md
a Mecinica 1}
BSERVACIONES JI
| V. CARTERA DE SERVICIOS |
———_——ﬂ DIAS DE
ATENGION HORARIO DE ATENCION
SERVICIO t OBSERVACIONES
LvlLo Horas I'HT-I" ml
1 Emergencia X X
e X = — X 1 x ]
‘i L;;:.-;T"'-ﬁ\ UC! General _ P8 N X | oz .
< OEAZOYC Coronatia ) | i
SN | Peditrica-Neonatologia | i
I 3 Cirugia General X | X |
= 4 Traumatologla y Ortopedia X | _m
) 5. Torax y Cardiovascuiar IES X B
| 6 Neurcorugia _ = 1X - N ]
7 Urologla X | X
|| 8 Ginecologia y Obstetricia [ x 3 B ]
8 Ofaimologia X . |
10. Quemados X X | ]
11, Cardiologa x g X ' )
12 Neumologla X X -
13 Psiquatria X X
¥ 14 Laboratoro [ i N T |
a. Homatologia | B
i Hematoento X B 1
 S— — | —
Grupo Sanguinea X
I Factor RY X ) — | — |
/ [ Tiempo ce Coaguiacin g o :
A Tiempo de Sangria X | | - _:
——Recuentodepiaquetas | | X | | ' 1
b. Bioquimica | | |
Electrolitos . X | |
Ghicoss | ! |
Urea | X | +
Creatnina
e I t —
— roe | I + - - S— —
Gota Gruesa | X | '
d Banco de Sangre: | 1 il )
Paquete Globuial e — |
ol 1




TS Diagnosnce po mageres |

| Rayos X |

! Ecografia I X [

Tomogratia Resonancia Magnetca }
Y553l 36 Cperaciones t
]

16 Anatomia Patologica

Camaras frigor ficas

YT Farmace

-

18 Contral de Estonizacon

'mmmmmmoummmenmﬁmm/ /
§ J

o r

a=fa
-
T s ol Cahs

DIRECTOR EJECUTIVO

FECHA

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

/

Nombresy Apeihdos |

etc de la Unidad de Sarnvacmm
wrsrales v Mustcmmucnio

Jag. Jome Martin Valeno Akoivar

et de la Usadad de Comtrnd
"atrumonial

Foom Plerdon Alsin Chang \ aldnocso

et de b ¢ Hicna do
Etamcameentn Eatrplogio v
empu

Foa Gerando Kiodno Castilie

lefu de la Umdad de Rocurwn
I ksmanon

Feon haren lanct ampes U arrehi

lefe s la Oficma de Fatadistica
k- Infoematsca

Tnp. Tredy Armundo Rnvis Montons




RELACION DE CARPAS Y TOLDOS DE LA UFGRD - 2025

CARPAS DE LA UFGRD

N°® DIMENSIONES EN COLOR TIPO ANO TUBOS coDo ESTADO
METROS
01 12x6x2.70 mts Roja Prioridad | | 2014 25 09 Codos Regular
Tubos
(faltan 08
tubos)
02 12x6x2.70 mts Amarilla | Prioridad Il | 2014 25 Tubos 09 Codos Regular
03 12x6x2.70 mts Verde Prioridad 2014 25 Tubos 09 Codos Regular
1l]
04 BX4X2.70 mts Azul Triaje 2015 18 Tubos 09 codos Regular
05 6x4x2.70 mts Roja Prioridad | | 2016 24 Tubos 10 Codos Regular
06 5x3x2.70 mts Azul Triaje 2017 18 Tubos 10 Codos Regular
7 6x4x2.70 mts Roja Prioridad | | 2019 18 Tubos 09 Codos Regular
08 6x4x2.70 mts Roja Prioridad | 2022 18 Tubos 15 Codos Nueva - sellada
09 6x4x2.70 mts Verde Prioridad 2023 28 Tubos 09 Codos Regular
i
10 6x4x2.70 mts Verde Prioridad 2021 24 Tubos 09 Codos Regular
1]
CARPA IGLU DE LA UFGRD
N° DIMENSIONES EN COLOR TIPO ANO TUBOS coDo ESTADO
METROS
01 5x8x2.80 mts VERDE NINGUNA 2024 - - NUEVA
TOLDOS DE LA UFGRD
N°® DIMENSIONES EN COLOR TIPO ANO TUBOS CcoDO ESTADO
METROS
01 6x4x2.70 mts AZUL NINGUNA - 18 Tubos 09 Regular
Codos
02 6x4x2.70 mts AZUL NINGUNA 2023 11 Tubos 06 Regular
codos
RELACION DE AMBULANCIAS DEL HAS |l - 2
Ne° AMBULANCIA PLACA ANO DE N° SERIE ESTADO
FABRICACION
01 Mercedes Benz Sprinter 415 EUG-480 2019 BACO06633LE173176 Operativa
CDITIPO 1l
02 Mercedes Benz Sprinter 416 EUI - 744 2020 BACO07645ME189219 Operativa
CDITIPO Il
03 NISAN URBAN TIPO Il EUH - 444 JN1KC4E26N9015179 Operativa
04 Peugeot SIN PLACA BF3ZCLMNC77830096 Operativa al
: 50 %

i




9.11. Anexo N° 11 - FURMULARIOS DEL SCI

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE HOSPITALARIO
HOSPITAL DE APOYO Il — 2 SULLANA

FORMULARIO N° 201
[ Numero |
| Informacion del incidente, formato 201 |
1. Nombro del Incidents | 2. Fechay Tiora deT Incidents | 3. Fecha y hora de preparacién.
|
| 4.Sitio del incidente i 5. Observaciones j
6. Objetivo (s) TR 7.Ubicacion de las instalaciones
I PC
[ as AR
| ! |
ACV
88. Areas afoctadas
_ Escriba los sitios o
"WICI_Q"“ |
IR ST s e e
9. Considoraciones de segurided:

'10. Riosgos asociados:

mg-_@ bosquejo del lugar del incidente:

TR
. — =
o LUSPITAL *a

SDEFCRYON-2
CUEULINA
| '




COMANDANTE DE

INCIDENTE
T | SEGURIDAD |
{ |
INFORMACION
. PuBLICA
| ENLACE
{

' SECCION DE SECCION DE
SECCION DE SECCION DE ONDE

OPERACIONES | PLANIFICACION, lthOGISTICA ADMNISTRACIO

Preparado por.

Informacion del Incidente F{:::.‘Ilﬁo}‘
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—————— ’|

- - - e ey
|
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|
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e . |
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e i |
|

— e

——— ——————e e
s ———— et ittt
——— h_.f |
|
b . —————— - e ——
- . I— NES— — - i




Instructivo Formato SCIH 201 Version 1
Informacidn del Incidente

No. CAMPO 1 ~ INFORMACION QUE DEBE CONTENER

1| Nombre del incidente Escnba o/ nombre asignado al incidente
B 2§ Fecha y hora del Escriba la fecha (dia, mes, ano) y Nora en la que se Inicio el
| Incidente ____|Incicente
3 Fecha y hora de 'Escriba la fecha (dla. mes. ano) y [a hora de elaboracidn del
| preparacion 1 formato 201
! Escriba el lugar del incidente en el hospital S: el evento es
4 | Sitio del incidente externo al hospital unicamente refiera servicio de
S [E—— emergencia 1
8| Obsssvisticnas Describa temas importantes en relaf On al sitic del incidente
(evento externc o mtemo al hospttali
_B Ob]_envos ‘ Escriba los OD]GlIVOB para ‘a respuesta al incidente
Ubicacion de las |
| | instaleciones Escnba la localizacion del PC, E y ACV
? En estos cuadros se debe escribir el resumen de la afectacion
sufnda asi
Ba Afectacion Humana Escriba la afectacion sufrida por las
8 Afectacion general personas, diferencie para cada caso cuantcs son evacuados,

muerios, hendos. cuantos referdos a hospitales Especifique
Pacientes famiiares o persenal del hospital

_8b Areas afectadas y 8c Otros efectos

"Escriba informacidn que se refieran a peligros conocides para a
segundad y especifique Ias precauciones que se deben tomar en
cuenta

Escriba los nesgos que se asocian al incicente presentado y que
de presentarse pueden agravar la stuacion

“Muestre las |ineas permetrales y de control, la asignacion de los
Bosquejo de mapa recursos, las instalaciones del incidente y otra informacién
11 - especial en el cosquejo de mapa o arexe fotos

VALIDADO POR ' APROBADO POR

9 Condxciones de
segurigac

10 Riesgos asociacos

Grafique la estructura organizacional adoptada para el mane)o del
incidente Especfique las entidades y personas que asumen cada
area De ser necesanc anexe varios esquemas para llustrar el
esquema organizacional que se adopte en diferentes momentos

| del ncidente.

"Escnba de forma detallada las drferentes acciones desarroliacas
13 | Acciones desarrolladas  para el manejo del incidente y las horas en |as que se realzan
_gdichas acciones

Escriba en todas 'as hojas el nombre y la posicion de la persona
que compieté el formulane

12 Sistema
Organizacional

Preparado por




INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL

i

asi como el nombre de la persona que autoriza.

FORMATO SCIH 211 Numero
No. A CAMPO INSTRUCCIONES
1 NOMBRE DEL _ Escriba el nombre asignado al incidente.
INCIDENTE
2 SOLICITUD DE Escriba quién lo solicitd, fecha, hora, especificacion o detalles
| RECURSOS importantes.
3 | SUMINISTRADO | Escriba la institucién, nombre/contacto y teléfono que provee el
! POR recurso.
‘4 | ARRIBO " Escriba fecha y hora de llegada estimada.
[ ESTIMADO
5 | ARRIBO REAL Escriba fecha y hora de llegada real.
6 | ESTADO DE LOS  Escriba la_éisponibilidad y ubicacién/asignacion del recurso.
| RECURSOS

OBSERVACIONES  Escriba aqui las anotaciones que considere importantes sobre el

recurso.

' DESMOVILIZACION Escriba la fecha y hora efectiva de la desmovilizacién del recurso, '

82
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INSTRUCTIVO DEL FORMATO DE [
SISTEMA COMANDO INCIDENTES | %% [ ———.{
207
REGISTRO DE PACIENTES | CODIGO DOCUMENTAL
No. CAMPO " INSTRUCTIVO

1 | Nombre del incidente
2 |Fechayhora

4 | Transpore

Servicios de ambulancia
requerndo

5 |Hospitales

6 Listadc de pacientes
ingresados o transferidos

Escriba el nombre asignado al incidente

Escriba la fecha (dia, mes y afo). Escnba la hora (relc) de 24
horas)

Diligencie oS siguientes campos

Escnba Parte A Servicio de ambulanc:a, clase y tipo,
institucidn, teléfono y si va con médicos y parameédicos

Refiera los nombres de los hospitales para la referencia segun
la categoria del triaje

i Escriba el nombre del paciente, el sexo y si fue ingresado ©
| rasiadado, indiqgue aconde

7 |Preparado por

Escriba el nombre de la persona que preparo el informe

. 8 |Revisado por

Escriba el nombre de ia persona que lo reviso (jefe ce
guarcia)




