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RESOLUCION DIRECTORAL

Brefa, ..}.‘?...de ..... J d”“’ ................. de 2025

VISTO: El expediente con Registro N® 012982-2025, que contiene el Memorando N°
123-2025-EMED-UFGRD/INSN, Nota Informativa N° 073-SE-DEAC-INSN-2025, Nota
Informativa N° 013-DEAC-INSN-2025, Informe N° 032-OEPE-INSN-2025 y Memorando N°
813-2025-DG/INSN;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de las Disposiciones Complementarias
Z | Transitorias y Finales de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que: “Es de interés
/ publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
— aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 188-2015/PCM, se aprueban los
- .- Lineamientos para la Formulacién y Aprobacion de los Planes de Contingencia, con la
2 /r,’/ ~// finalidad de fortalecer la preparacion de las entidades integrantes del SINAGERD,
oo estableciendo lineamientos que permitan formular y aprobar los planes de Contingencia ante
o la inminencia u ocurrencia de un evento particular, en concordancia con la normatividad
vigente;

Que, mediante Resolucidén Ministerial N° 643-2019/MINSA, se aprueba la Directiva

%Ri0g N° 271-MINSA/2019/DIGERD: “Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e

e\% AL f\Scso,g g, Instituciones del Sector Salud”, con la finalidad de fortalecer la organizacion del Sector Salud
3‘ § "'f":"*.'c.*'c para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento

iy ,,:{ £ “ladverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacién y el
Nl ; funcionamiento de los establecimientos de salud;

\\fnam oa“" Que, en ese contexto la Unidad de Gestion de Riesgos de Desastres elabora la
propuesta del Documento Técnico: “Protocolo para Implementar la Respuesta frente a
Emergencias y Desastres en el Instituto Nacional de Salud del Nifio 2025”, con la finalidad
de contribuir a proteger la vida y la salud de las personas ante una situacion de emergencia,
ademas de salvaguardar los bienes y propiedades de la Institucion;

Que, conforme al documento de visto, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, emite opinion favorable a la propuesta del Documento Técnico:
“Protocolo para Implementar la Respuesta frente a Emergencias y Desastres en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio 2025";

Que, mediante Memorando N° 813-2025-DG/INSN, el Director General del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, aprueba el Documento Técnico: “Protocolo para Implementar la
Respuesta frente a Emergencias y Desastres en el Instituto Nacional de Salud del Nifio 2025”,
el mismo que cuenta con opinién favorable de las instancias respectivas y lo remite a la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico para la elaboracion de la Resolucion
correspondiente;
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Con el visado de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio; v,

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Salud del Nifio aprobado con Resolucidn Ministerial N°083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Documento Técnico: “Protocolo para Implementar la
Respuesta frente a Emergencias y Desastres en el Instituto Nacional de Salud del Nifio 2025”,
que consta de cincuenta y cinco (55) folios y forma parte de la presente resolucion.

Articulo 2°. Encargar a la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y Desastres del
S Instituto Nacional de Salud del Nifio, en el marco de sus funciones, el monitoreo, supervision
A2 ¢ .y evaluacion del cumplimiento del documento técnico citado en el articulo 1°.

a.t'i
& H Articulo 3°. Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la
{e.-; presente Resolucion en el Portal de Transparencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese, comuniquese y publiquese.

N“ni ERIO
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LOS URBANO DURAND
OIRECTOR GENERAL
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I. TITULO:

Protocolo para la Implementar la Respuesta frente a Emergencias y Desastres en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio 2025

II. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, ubicado en la avenida Brasil No 600 -Brefia Lima Pert es
un establecimiento de Salud Categorizado en el tercer nivel de Atencién III-2, que brinda
servicios de salud altamente especializados clinicos y quirlirgicos, a nifios y adolescentes con
patologias complejas de referencia nacional; viene funcionando desde 1923, que en sus inicios
como Hospital del Nifio se instald en la Clinica “Pasteur” propiedad de la Sociedad de
Beneficencia, quien cedié dicha locacion el 22 de octubre de 1923, a pedido de la Sociedad
Auxiliadora de la infancia.

Se inaugura el Hospital del Nifio el 1 de noviembre de 1929, con el nombre de "Julia Swayne de
Leguia"; bajo la Presidencia de la Republica de Don Augusto B. Leguia y el Dr. Carlos Krundieck
como primer director general del Hospital. Durante el transcurrir de los afos el Instituto Nacional
de Salud del Nifio ha venido amplidndose en su capacidad Hospitalaria, por la necesidad de la
demanda que no solo es del nivel de Lima, se incluye también demanda masiva de todas las
regiones del Pais, actualmente se cuenta con un total de 392 camas es un instituto pediatrico
referente a nivel nacional.

Este documento técnico se desarrolla bajo el enfoque de la Ley N° 29664, Ley que crea el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres SINAGERD, como un sistema
interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la finalidad de
identificar los riesgos asociados a peligros, priorizar la prevencién para evitar la generacion de
nuevos riesgos, reducir o minimizar sus efectos, asi como la preparacion y repuesta ante
situaciones de emergencia o desastres.

Las politicas internacionales, consideran prioritario que los Establecimientos de Salud y servicios
médicos de apoyo, deben estar preparados para soportar el impacto de los desastres y poder
brindar atencién a las victimas, en el momento que lo requieran, esto exige haber realizado una
adecuada implementacion de los procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres, con énfasis en
la respuesta hospitalaria

El Peri debido caracteristicas geograficas y demograficas se encuentra amenazado
continuamente, por fendémenos naturales y antrdpicos, por lo cual puede generar desastres,
debido a su alta vulnerabilidad, poniendo en riesgo la vida y salud de las personas, como también
en su funcionamiento de los establecimientos de salud.

Actualmente el Instituto Nacional de Salud del Nifio tiene un Indice de Seguridad Hospitalaria
(ISH) del 2024 de categoria C; por lo cual nos hace un hospital vulnerable; asimismo en
cumplimiento de las responsabilidades que le son inherentes como integrante del Sistema
Nacional de Gestidn del Riesgos de Desastres, a través de la Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastres (UFGRD) ha elaborado el presente documento, como instrumento de
gestion, que permitird brindar una adecuada y oportuna respuesta frente Emergencias y
Desastres 2025.




ZTe™ T ; Documento técnico i A e
o Pt
Eii? m ggglasltl‘}dno Protocolo para Implementar la Respuesta en el Instituto Nacional de .i M i ‘.ﬁ"f -;‘_F'

Salud del Nifio frente a Emergencias y Desastres \ UFGRD.

III. FINALIDAD

El presente Protocolo para Implementarla la Repuesta en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
tiene como finalidad contribuir a proteger la vida, la salud de las personas y organizar la
respuesta estableciendo las acciones ante una situacion de emergencia o desastres; ademas de
salvaguardar los bienes y propiedades de la institucién.

IV. OBJETIVOS

v.

4.1. Objetivo General

Implementar las acciones alineadas a los procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres; a fin de
prevenir y responder de manera eficiente, oportuna frente a las emergencias y desastres en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio

4.2. Objetivo Especificos

4.2.1 Identificar y priorizar las dreas vulnerables de la institucién que puedan verse afectadas
y establecer los niveles de riesgos; frente las emergencias y desastres.

4.2.2 Realizar los procedimientos y los planes especificos para una repuesta oportuna
frente a emergencias y desastres

4.2.3 Activar los procedimientos y los planes especificos inmediatamente ocurrido la
emergencia o el desastre, asi como ante la inminencia del mismo.

BASE LEGAL

o Constitucion Politica del Pert

e Ley NO 26842, Ley General de Salud.

e Ley N°© 28101, Ley de Movilizacién Nacional.

e Ley NO 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

o Ley N° 28101, Ley de movilizacion Nacional.

e Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico
de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafo a la salud y la vida de las
poblaciones.

¢ Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

» Decreto N° 005-2006-DE-SG que aprueba el Reglamento de Movilizacién Nacional.

e Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que aprueba las Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

o 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).
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Decreto Supremo N° 038-2021-PCM que aprueba la Politica de gestion del Riesgo de
Desastres al 2050.

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

Decreto Supremo N© 111-2012-PCM, que incorpora la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para las
entidades del Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N° 007-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N©
1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos
en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificada por el Decreto Supremo N° 011-2017-SA.
Resolucion Ministerial N° 194-2015/MINSA que aprueba la Directiva N° 053-05-
MINSA/OGDN-V.01 “Organizacion y Funcionamiento de las brigadas de Ministerio de
Salud para la atencién y control de Situaciones de emergencias y Desastres”

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” en el marco de la
Ley 29664 y su Reglamento.

Resolucion Ministerial N° 180-2013-PCM que aprueba los “Lineamientos para la
Organizacién, Constitucién y Funcionamiento de las Plataformas de defensa Civil” dictados
por el Instituto Nacional de Defensa Civil.

Resolucién Ministerial N° 517-2004-MINSA que aprueba la Directiva N° 039-2004-
OGNDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencia y Desastres”
Resolucién Ministerial N° 059-2015-PCM que aprueba los “Lineamientos para la
organizacion y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia-COE”
Resolucion 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 en el marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento.

Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de la
Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 907-2016/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicién de Avances de los
Programas Presupuestales”.

Resolucion Ministerial N° 970-2016/MINSA, que aprueba el Plan de Continuidad Operativa
del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la “La Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a los Desastres”

Resolucién Ministerial N° 628-2018/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°250-
2018 MINSA/DIGERD: Organizacidon y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector
Salud",

Resolucion  Ministerial N° 813-2023/MINSA Aprueba el Documento Técnico:
Procedimientos par implementar la Respuesta en los establecimientos de Salud frente a
Emergencias y Desastres.

=3
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VI. CONTENIDO

6.1. Evaluacion de riesgo del establecimiento de salud

El instrumento que se ha utilizado para la evaluacién del riesgo en el INSN es la herramienta
“"STAR-H", herramienta desarrollada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que
puede generar un informe que incluye puntuaciones de riesgo especificas de cada amenaza. Se
incluye 4 dimensiones de evaluacion.

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

La puntuacién total de riesgos es esta herramienta se obtiene del producto de la probabilidad por
la suma de la consecuencia, basados en la formula:

Riesgo = Probabilidad x Impacto
Para estimar las consecuencias en el INSN y de sus ocupantes, se utiliza la siguiente formula en
el modelo matematico "STAR-H". armonizada con la que se emplea en el documento STAR
desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Impacto =

El mayor peso relativo se le ha asignado al impacto para la vida dentro del modelo matematico, a
estos componentes se les adiciona la ponderacion de la vulnerabilidad del INSN y la capacidad de
afrontamiento de este para enfrentar cada amenaza analizada y al producto de esta adicion se
divide en 3.

6.1.1. Procedimientos para el desarrollo de la evaluacién del riesgo.
A.- Clasificar las amenazas en funcién de la exposicion y del origen.

La clasificacién de las amenazas se ha realizado de la siguiente manera, se han dividido en 3
clasificaciones: A: Amenaza externa, B: Amenaza interna y C: Amenazas relacionadas con
enfermedades infecciosas, incluida el COVID -19.

A.1.- Amenazas Externas.

Muchos establecimientos de salud estan ubicados en zonas expuestas a amenazas, COmoO
inundaciones, movimientos de masa, fallas geoldgicas entre otras. Lo que puede influir en su falla
estructural y no estructural. El andlisis de la ubicacién geografica del establecimiento de salud
permite evaluar las amenazas en relacion con emergencias de salud y desastres en la zona y
determinar el tipo de amenazas que pueden afectar al establecimiento de salud.

Se ha tomado como base la clasificacion de las amenazas de la OMS (tabla de amenazas
externas)

o Geofisicas: Terremoto
e Meteoroldgicas: Temperatura externa: Onda de Calor
» Bioldgicas: Aerotransportadas (Covid-19, gripe)
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e Tecnoldgicas: Derrame de Quimicos, Fugas de Gas, Colapso de edificios, Incidente de
transporte terrestre (publico), Explosion cercana al establecimiento, Incendio en el
perimetro, Falla eléctrica (apagones), interrupcién del suministro de agua ciberseguridad

Al 2-' Amenazas Inte rnas.

También se debe hacer hincapié en las amenazas internas, como los incendios, falla de los
suministros vitales, (agua, electricidad, oxigeno, etc.) y las amenazas de la seguridad del edificio,
de los/as pacientes, visitantes y el personal; asi como la funcionabilidad del establecimiento de
salud, por ejemplo: sustracciones, fallas y ataques informaticos que puedan comprometer la
capacidad operativa del establecimiento de salud; también se consideran todos los eventos que
puedan generar una evacuacion pero que se generan en el propio establecimiento de salud y se
ha tomado como base la clasificacion de las amenazas de la OMS (tabla de amenazas internas)
Ademas en esta lista de amenazas internas se han incluido la violencia, asi como los conflictos
laborales que pueden colapsar el funcionamiento del establecimiento de salud.

También se ha incluido las amenazas de origen natural que pueden afectar a los/as ocupantes
del establecimiento de salud, entre las que destaca la resistencia antimicrobiana considerada
como una de las 10 principales amenazas de salud plblica las que se enfrenta la humanidad,
también se a incluido el COVID-19.

Y esta es la lista de amenazas internas seguin la OMS:

« Bioldgicas: Propagacion de enfermedades aerotransportadas (Covid-19, gripe)

« Tecnoldgicas: Derrame de quimicos, Fuga de gas, Inundacion independiente del origen,
exposicion interna a materiales peligrosos, Colapso estructural, Incendio por falla eléctrica
o de origen no determinado, inundacién por ruptura de tuberia, fuga de agua,
Interrupcién del servicio eléctrico, cortocircuito eléctrico, ataque informético, falla en el
sistema informatico, exposicion a materiales peligrosos.

e Sociales: Violencia contra el personal de salud, conflictos armados, conflictos laborales
(ausentismo, huelga, paro de labores), Accidentes laborales.

A.3.- Amenazas relacionadas con enfermedades infecciosas incluida el Covid-19

Las amenazas principales a las que esta expuesto un establecimiento de salud para la prevencion
y control de enfermedades infecciosas nuevas pueden generar epidemias o pandemias son:
insuficiencia de equipos de proteccion personal (EPP), la capacidad de diagndstico inadecuada del
personal médico.

Una inadecuada planificacion de la respuesta ante amenazas bioldgicas no solo pone en riesgo a
los /as pacientes y trabajadores/as, sino que pueda hacer que todo un servicio, departamento o
el establecimiento de salud colapse funcionalmente por la falta de personal de la salud
comprometiendo la oportunidad y la calidad de la atencién de los/as pacientes hospitalizados/as.
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B.- Determinar la probabilidad de materializacion de las amenazas

El personal responsable ha aplicado la herramienta basandose al cuadro de Evaluacién de la
probabilidad de materializacién de las amenazas.

NIVEL DESCRIPCION
MUY IMPROBABLE: Probabilidad menor a 5% de que ocurra un evento durante
1 los préximos 12 meses. Por ejemplo, amenazas estacionales que han sucedido una

vez 0 menos en los Gltimos 20 afios.

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

PROBABLE: Probabilidad entre 30% a 69% de que ocurra un evento durante el
3 afo actual. Por ejemplo: amenazas estacionales que han sucedido 2 o 3 veces en
los Gltimos 10 afios 1 o 2 veces en los Gltimos 5 afios.

MUY PROBABLE: Probabilidad de entre 70% a 94% de que ocurra un evento en
4 los préximos 12 meses. Por ejemplo: amenazas estacionales que suceden cada
segundo o tercer afio, 0 2 veces en los Ultimos 5 afios

CASI SEGURO: Probabilidad de 95% o superior de que ocurra el evento en los
5 préximos 12 meses. Por ejemplo; amenazas estacionales que han sucedido 3 o
mas veces en los Ultimos 5 afios, 0 5 0 mas veces en los Ultimos 10 afos.

Al realizar la evaluacion se llegd a estos resultados encontrando 13 amenazas las cuales 1 es Casi
Seguro, 1 Muy Probable y 11 Probables. Como se puede apreciar en el siguiente cuadro.

CLASIFICACION DE LAS AMENAZAS
N°® GRUPOS SUBGRUPOS AMENAZAS
1 Naturales Geograficas Terremotos
Brotes de infecciones asociadas a la atencion de
2 Naturales Biologicas salud (virales, bacterianas y micoticas) Probable
3 | Antropogenicas | Tecnologicas Falla electrica (apagones) Probable
4 | Antropogenicas | Tecnologicas Incidentes de Transporte Probable
5 | Antropogenicas | Tecnologicas Falla de gas natural Probable
6 | Antropogenicas | Tecnologicas Falla de gas LP Probable
7 | Antropogenicas | Tecnologicas Interrupcion del suministro de agua Probable
8 | Antropogenicas | Tecnologicas Falla del Alcantarillado Probable
9 |[Antropogenicas | Tecnologicas Incendio Muy Probable
10 | Antropogenicas Sociales Incidentes con saldo masivo de victimas (trauma) Probable
Incidentes por arribo de pacientes en masa
11 | Antropogenicas Sociales (medico/infeccioso) Probable
12 | Antropogenicas Sociales Disturbios sociales Probable
13 | Antropogenicas Sociales Actos de Violencia Probable
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B.1.- Consideraciones para la determinacion de la probabilidad de materializacién de
las amenazas.

Los peligros de Terremoto o sismos, es Casi seguro se produzcan incendios en los centros
hospitalarios, de ocurrir afectaria mucho su respuesta resolutiva.

Terremoto o Sismo

Histéricamente, el Per(i registra eventos adversos de impacto significativo, como es el ocurrido
por el terremoto y posterior tsunami el 28 de octubre de 1746, considerado el sismo de mayor
magnitud que se tenga registro en el Perl y el tsunami mas devastador; el ocurrido el 31 de
mayo de 1970 producto de otro sismo y que dejo alrededor de 70,000 fallecidos y unos 250,000
heridos, siendo el desastre con la mayor cantidad de victimas que se tenga registro en el Perd.
Siendo el dltimo desastre el ocurrido en localidades de Ica y del sur de Lima por el terremoto del
15 de agosto del 2007, y que significd la destruccion de los hospitales de Pisco, Ica y Chincha y
500 fallecidos.

Para Lima se ha establecido que un sismo de magnitud entre 7.2 y 8.8, lo que dejaria entre 72
313 y 779 338 heridos, los cuales requerirdn una atencién inmediata para salvar sus vidas y
evitar discapacidades posteriores. Asi mismo, podria causar severos dafios en 187.000 viviendas
en Lima Metropolitana, afectando unos 800.000 pobladores, provocando la muerte de 51 019
limefios.

Diversos estudios e inspecciones técnicas del Instituto Nacional de Defensa Civil, Ministerio de
Salud y CISMID (Centro de Investigaciones Sismicas y Mitigacién de Desastres), confirman gue la
vulnerabilidad en los establecimientos de salud de Lima es preocupante. De la vulnerabilidad
hospitalaria, el componente estructural es el més critico, y que ha sido la vulnerabilidad funcional
la que mas se ha reducido por medio de la preparacién y organizacion que se ha venido
trabajando en los Ultimos afios (elaboracién de planes hospitalarios, formacion de brigadas,
conformacion de grupos de trabajo hospitalarios, etc.). En ese contexto, es menester mencionar
el marco de seguridad hospitalaria que se ha venido evidenciando en nuestro pais.
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Incendio

En Lima los incendios urbanos tienen una gran tasa de incidencia, ello es debido a la
vulnerabilidad de material que cada vivienda tiene. En la mayorfa de viviendas de Lima es comtn
encontrar almacenamiento de combustible sélido o recintos sin las medidas de seguridad
respectivas, sumado al hacinamiento.

La realidad del INSN no es ajena a la tasa de incidencia de incendios, la probabilidad de
ocurrencia de incendio en el hospital se ha determinado por la existencia de instalaciones
inseguras y acometidas eléctricas expuestas en techos y aires poniendo en riesgo la seguridad del
sistema eléctrico.

Almacenamiento de archivos sin mecanismos de redes contra incendio. De igual modo en lo que
respecta al sistema de telecomunicaciones, la existencia del cableado expuesto y riesgo de
sobrecarga de las conexiones y puntos de baja tension representa factores de riesgo de incendio.

Como se evidencia en la siguiente imagen, los incendios forman parte de 12.3 % de emergencias
urbanas a nivel nacional hasta noviembre del 2023 cifra considerable para realizar su prevencion.

CUERPO GENERAL DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL PERU
COMANDO NACIONAL
ESTADISTICA DE EMEGENCIAS ATENDIDAS A NIVEL NACIONAL
TIPO DE EMERGENCIA - 2023

TIP0 DE EMERGENCIA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
neandios 106 %6 902 S8 M7 985 1A 1370 139 088 9N 0 11647
Fuga de gas heuado 538 479 44 48 502 %80 817 603 596 AT 4TM 0 e
Emargencias medicas 208 285 472 2885 2820 2818 2746 2878 2843 208 2445 0 29607
Rescates AT T SR ¢ S ) N LT M3 W W™ M 0 %
Derame de productos 5 3 10 10 1 g 3 b 10 ] B b i
Corto circuio 1730 134 60 148 68 187 197 1M 1% 1% 179 0 1879
Servicios especigles ¥4 M3 W 5 T 48 W 42 M 48 0 483
Actidenias veniculares 180 161 1205 1088 1007 M& MY M3 1m0 1003 SN b 1203
Falsa alama "W M W7 W\ T 44 47 40 484 3 0 A48
QOtros 122 14 B & 5 17 W 14 1 14 [£ 0 1
TOTAL 6821 637 604 6743 6438 OB62 T4 T4 TmR4  TIM 50M8 0 7883
Estadicticas procesaca el al %

Fuente: Unidad de Estadisticas del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pert - 2023
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C.- Determinar el nivel de gravedad del impacto de la amenaza

En este punto se a utilizado los 3 cuadros que son los siguientes del STAR-H para calcular la
gravedad del impacto de amenaza.

NIVEL DESCRIPCION
1 SIN IMPACTO: Sin personas lesionadas o sin victimas fatales

MENOR: Las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud pueden
causar lesiones menores a los/as ocupantes

MODERADO: Las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud
puede causar lesiones graves a los/as ocupantes, pero sin victimas mortales.

GRAVE: Las consecuencias de la amenaza para el establecimiento de salud pueden
4 causar lesiones graves y la muerte a los/as ocupantes de un area o servicio del
establecimiento de salud.

CRITICO: Las consecuencias del impacto de la amenaza representan un riesgo de

5 lesiones graves o muerte para todos los/as del establecimiento de salud.
NIVEL DESCRIPCION

1 SIN IMPACTO: Ningln dafio para el establecimiento de salud

2 MENOR: Daios no estructurales menores para el establecimiento de salud que no
afectan la operacion habitual

3 MODERADO: Darios no estructurales para el establecimiento de salud que afectan
temporalmente la operacion habitual.

4 GRAVE: Dafio no estructural a las instalaciones, tal vez se requiera una evacuacion
temporal o selectiva, para permitir el reinicio de las operaciones habituales.

5 CRITICO: Posible dafio estructural a las instalaciones que requieren evacuacion e
inhabilitacion del establecimiento de salud.

NIVEL DESCRIPCION
s SIN IMPACTO: Sin interrupcién de los servicios de salud

2 MENOR: Interrupcién temporal de uno o mas servicios durante 4 horas 0 menos.

3 MODERADO: Interrupcion temporal de uno o mas servicios durante 24 horas o
menos.

4 GRAVE: Interrupcién temporal de uno o mas servicios durante 72 horas o menos.

5 CRITICO: Perdida a lo largo (2 semanas o mas) o irreparable de la funcién del

establecimiento de salud, incluso por afectacion de la estructura.
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Tomando en cuenta los cuadros anteriores se llegd al resultado de la siguiente manera:

CLASIFICACION DE LAS AMENAZAS IMPACTO
GRAVEDAD
SUB- Para la funcién
N®| GRUPOS  Grupos e Para la vida do | ooioCCmionio | de
08 ocupa es ecimiento
de salud aa aalisd
1 Naturales Geograficas Terremotos _ Grave
Brotes de infecciones
: ; asociadas a la atencién de
2 Naturales Biolbgicas salud (virales, bacterianas y Grave Grave Grave
micoticas)

3 | Antropogénicas | Tecnologicas Falla eléctrica (apagones)

4 | Antropogénicas | Tecnologicas Incidentes de Transporte

5 | Antropogénicas | Tecnologicas Falla de gas natural Grave Grave Grave

6 | Antropogénicas | Tecnologicas Falla de gas LP Moderado Moderado Moderado

7 | Antropogénicas | Tecnoldgicas intarrupeion gg:l:uministro de Moderado Moderado Moderado

8 | Antropogénicas | Tecnologicas Falla del Alcantarillado Grave Grave Grave

9 | Antropogénicas | Tecnoldgicas Incendio Grave —

' . Incidentes con saldo masivo
10 | Antropogénicas Sociales de victimas (trauma) Menor Menor Moderado
Incidentes por arribo de
11 | Antropogénicas | Sociales pacientes en masa Moderado Moderado Moderado
(medicofinfeccioso)
12 | Antropogénicas Sociales Disturbios sociales Menor Menor Menor
13 | Antropogénicas Sociales Actos de Violencia Menor Menor Menor

12
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D.- Determinar el nivel de vulnerabilidad del establecimiento de Salud.

Para determinar el nivel de vulnerabilidad del establecimiento de salud se ha considerado
aspectos relacionados a los elementos estructurales y no estructurales y administrativo-
organizativos del establecimiento de salud y como interaccionan con las amenazas de origen
interno, externo y amenazas relacionadas con enfermedades infecciosas incluido el Covid-19.

DESCRIPCION

ALTO: Si el establecimiento de salud es vulnerable en aspectos estructurales o no
estructurales frente a las amenazas que se estdn evaluando y si su gestion del
riesgo de desastres es deficiente. O si el establecimiento de salud ya se evalud con
el ISH y obtuvo una calificacién menor a 0.36

MEDIO: SI el establecimiento es vulnerable en aspectos estructurales o no
estructurales frente a la amenaza que se estd evaluando, pero su gestién del riesgo
de desastres es buena. O si el establecimiento de salud ya se evalud con el ISH y
obtuvo una calificacién de 0.37 a 0.65.

BAJO: Si el establecimiento carece de vulnerabilidad en aspectos estructurales o no
estructurales frente a la amenaza que se esta evaluando y si su gestion del riesgo
de desastres es dptima. O si el establecimiento de salud ya se evalud el ISH y
obtuvo una calificacién mayor de 0.66 y hasta 1.

NIVEL

Realizando las ponderaciones se logrd el siguiente resultado:

CLASIFICACION DE LAS AMENAZAS IMPACTO
N° GRUPOS SUBGRUPOS AMENAZAS
1 Naturales Geograficas Terremotos
Brotes de infecciones asociadas a la
Naturales Biolégicas atencién de salud (virales, Medio
2 bacterianas y micoticas)
3 | Antropogénicas | Tecnolégicas Falla eléctrica (apagones) Medio
4 |Antropogénicas | Tecnologicas Incidentes de Transporte Medio
5 | Antropogénicas | Tecnologicas Falla de gas natural Medio
g | Antropogénicas | Tecnolégicas Falla de gas LP Medio
7 | Antropogénicas | Tecnolégicas | Interrupcion del suministro de agua Medio
g | Antropogénicas | Tecnolégicas Falla del Alcantarillado Medio
g | Antropogénicas | Tecnologicas Incendio
: : Incidentes con saldo masivo de
o Antropogénicas Sociales victimas (trauma)
. . Incidentes por arribo de pacientes en
i | OPOIINCRE . SOROS masa (medicofinfeccioso)
12 | Antropogénicas Sociales Disturbios sociales
Antropogénicas Sociales Actos de Violencia
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E.- Evaluar la capacidad de afrontamiento del establecimiento de salud.

Una vez identificadas las amenazas, se califica la capacidad de afrontamiento de amenazas
especificas del establecimiento de salud, mediante 3 niveles, se consideran las capacidades
desarrolladas en el establecimiento de salud para afrontar las amenazas especificas, su
implementacion y funcién en base al siguiente recuadro:

NIVEL DESCRIPCION
ALTO: Todas las capacidades de afrontamiento requeridos para gestionar la
amenaza especifica estan disponibles y son sostenibles.
MEDIO: Algunas capacidades de afrontamiento requeridas para gestionar la
amenaza especifica estan disponibles. Nunca han sido puestas a prueba en
condiciones reales (respuesta) o probadas durante un ejercicio de simulacion. No sé
a asegurado la funcionalidad y la sostenibilidad. Por ejemplo, mediante la inclusion
en el PH-RED de una fuente de financiamiento segura.
BAJO: Las capacidades basicas de afrontamiento necesarias para gestionar la
amenaza (humanas, materiales, estratégicas y financiamiento) no estan disponibles
en su mayoria o en su totalidad.
Basandonos en este recuadro se ha llegado al siguiente resultado:
CLASIFICACION DE LAS AMENAZAS IMPACTO
N° GRUPOS SUBGRUPOS AMENAZAS
1 Naturales Geogréficas Terremotos Medio
Brotes de infecciones asociadas a la
Naturales Bioldgicas atencion de salud (virales,
2 bacterianas y micoticas)
3 | Antropogénicas | Tecnoldgicas Falla eléctrica (apagones) Medio
4 | Antropogénicas | Tecnoldgicas Incidentes de Transporte
5 | Antropogénicas | Tecnoldgicas Falla de gas natural Medio
6 | Antropogénicas | Tecnoldgicas Falla de gas LP Medio
7 | Antropogénicas | Tecnoldgicas | Interrupcién del suministro de agua Medio
8 | Antropogénicas | Tecnoldgicas Falla del Alcantarillado Medio
9 | Antropogénicas | Tecnoldgicas Incendio _
o ; Incidentes con saldo masivo de ’
10 Antropogénicas Sociales victimas (trauma) Medio
s : Incidentes por arribo de pacientes :
11 Antropogenicas Sociaies en masa (medico/infeccioso) Pea
12 | Antropogénicas Sociales Disturbios sociales Medio
13 | Antropogénicas Sociales Actos de Violencia Medio

14



fa*‘\ ; - I Mini "
A inisterio
u PERU | je Salud

Documento técnico

Protocolo para Implementar la Respuesta en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio frente a Emergencias y Desastres

s B i

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

En este paso, la herramienta STAR-H genera automaticamente la puntuacion global de riesgo de
acuerdo con los datos introducidos y las ponderaciones establecidas por las personas
responsables de la evaluacion.

NIVEL DE RIESGO

RIESGO = PROBABILIDAD x IMPACTO

Muy Bajo dela3
Bajo ded4ab

Moderado de7all
Alto de12a16

Muy Alto de17a 25

Después de ingresar todos los valores al programa nos dio como resultado lo siguiente

CLASIFICACION DE AMENAZAS
N°| GRUPOS |SUBGRUPOS AMENAZAS
1 Naturales Geogréficas Terremotos
5 | Naturales Biolgicas Bﬁﬁﬁ%‘?ﬁﬁ@fi&ﬁ?ﬁ n‘fkgtgc‘:;‘?" Moderado
3 | Antropogénicas | TecnolGgicas Falla eléctrica (apagones) Moderado
4 | Antropogénicas| Tecnoldgicas Incidentes de Transporte Bajo
5 |Antropogénicas| Tecnoldgicas Falla de gas natural Moderado
6 |Antropogénicas| Tecnoldgicas Falla de gas LP Moderado
7 |Antropogénicas| Tecnoldgicas Interrupcién del suministro de agua Moderado
8 |Antropogénicas| Tecnoldgicas Falla del Alcantarillado Moderado
9 | Antropogénicas| Tecnoldgicas Incendio i
i Antropogénicas Sockilés Incidentes con s(.:rlgz r:aaa)sivo de victimas Bajo
1 Antropogénicas Sociales Incidentes pgrn:dr;z?l:feggg;tes 1) 1dasd Moderado
12 | Antropogénicas Sociales Disturbios sociales Bajo
13 | Antropogénicas Sociales Actos de Violencia Bajo

15
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G.- Informe de resultados y acciones sugeridas para la gestion del riesgo
L a herramienta STAR-H ha generado un informe grafico en el cual ha priorizado los riesgos

identificados, enumerandolos en orden de manera descendente de acuerdo al nivel de riesgo y
asi mismo se presentan acciones generales recomendadas para la gestion del riesgo.

[
\ e A
4

iiliu_\f :I.fc;

Terremotos

1

zlto 9 Incendio Muy alto
Amenazas evaluadas 3 Faila eléctrica (apagones) Moderado
B Falla del alcantarillado Moderado
5 Falla del gas natural Moderado
1 3 11 incidentes por arribo de paciente Moderado
7 Interrupcidn del suministro de ag Moderado
&M 6 FugadegaslP Meoderado
2 Brotes de Infecclones asociadas £ Maoderado

10 Incidentes con saldo masivo de v Bajo

RECOMENDACIONES GENERALES
ID AMENAZAS
Bajo Medio Alto Muy Alto
1 X
9 x
3 Falla eléctrica (apagones) X
8 Falla de Alcantarillado X
5 Falla del gas natural X
11 Incidentes por arribo de pacientes en x
masa
Interrupcion del suministro de agua X
6 Fuga de Gas LP b ¢
Brotes de Infecciones asociadas a la
2 atencion de salud (virales, b4
bacterianas y micoticas)
X
X
X
X
16
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Amenazas

Recomend.

11

10

12

Terremotos

Incendio

Falla eléctrica (apagones)

Falla del alcantarillado

Falla del gas natural

Incidentes por arribo de pacientes an masa
(medico/infeccioso)

Interrupcidn del suministro de agua

Fuga de gas LP

Brotes de Infecciones asociadas a la atencion
de salud (virales, bacterianas, micdticas)

Incidentes con saldo masivo de victimas
{trauma)

Disturbios sociales

Elabore & implemente un pian de contingencia especifico, identifique y analice los
diversos escenarios "mas probables” y mas "graves” para sustentar |a toma de decisiones
encaminadas a la reduccion o mitigacién del riesgo. Establezca un sistema de monitoreo
continuo de esta amenaza incorporando 1os sistemas de alerta temprana existentes,

Elabore e implemeante un plan de contingencia especifico, identifique y analice los
diversos ascanarios "més probables” y més "graves” para sustentar la 1oma de dacisionas
encaminadas a la eliminacion, reduccion o mitigacion del riesgo.

Elsbore e implemente un plan de contingencia especifico, identifique y analice los
diversos escenarios "mas probables” y més "graves” para sustentar |a toma de decisiones
encaminadas a la eliminacion, reduccion o mitigacion del riesgo. Asegure el adecuado
funcionamiento del generador de emergencis y &l combustible suficiente para al menos
72 horas. Impiemente un sistema redundante para &l suministro local de energia eléctrica

Elabore & implemente un plan de contingencia especifico, Luentifique y analice los
diversos escenarios "mas probables” y mas "graves” pars sustentar |a toma de decisionas
encaminadas & la eliminacion, reduccién o mitigacion del riesgo.

Elabore & implemente un plan de contingencia especifico, identifigue y analice los
diversos escenarios "mas probables” y mas "graves" para sustentar la toma de decisionas
encaminadas a la eliminacidn, reduccidn o mitigacion del riesgo.

Elabore e implemente un plan de contingencis para la stencidn de incidentes con
stencion de victimas en masa, incluya las variables de infectocontagiosidad y establezca
los lineamientos para la adecuada gestion de los pacientes dentro y fuera del
establecimiento a fin de disminuir la diseminacion de la enfermedad asegurando
personal, medicamentos y eguipos de protectidn adecuados y suficiantes.

Elabore & implemente un plan de contingencia especifico, identifique y analice los
diversos sscenarios "més probables” y mas "graves” para sustantar 13 toma de decisiones
encaminadas a la eliminacidn, reduccién o mitigacidn del riesgo. Mentenga activo
convenios o contralos con proveedores de agus o gobiernos locales para garantizar el
suministro de agua en caso de falle de la red de suministro deagua potable.

Elabore e implemente un plan de contingencia especifico, identifigue y analice los
diversos escenarios "mas probables” y més "graves" para susientar |2 toma de decisiones
encaminadas a la eliminacion, reduccidn o mitigacidn del riesgo. instale valvulas sismicas
en los tangues de almacenamiento. Garantice la implementacion y operacion de un plan
de mantenimiento de la red de distribucidn y sisterna de aimacanamiento.

Garantice &l funcionamiento del comité para la prevencidn y control de las infecciones
asociadas a la atencidn dela salud, fortalezca la vigilancia epidemioldgica, Ia higiene de
manaos y promueva el uso racional de antibidticos.

Elabore & implemente un plan de contingencia para la stencion de incidentes con
atencion de victimas en masa, realice ejercicios de simulacion y simulacros por lo menos
cads 6 meses.

Elabore & implemente un plan de contingencia especifico, identifique y analice los
diversos escenarios "més probables” y més "graves” para sustentar |a toma de decisiones
encaminadas a la reduccion o mitigacidn del riesgo.
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Elabore e implemente un plan de contingencia especifico, identifigue y analice los
13 Actos de Violencia diversos escenarios "més probables” y més "graves” para sustentar la tomna de decisiones
encaminadas a |a reduccion o mitigacion del riesgo.

Elabore e implemente un plan de contingencia especifico. identifigue y analice los
" diversos escenarios "mas probables” y més "graves” para sustentar |a toma de decisiones
4 Incidentes de transporte - s : L : A .
encaminadas a la eliminacién, reduccidn o mitigacidn del riesgo. Es necesario contar con
un plan de expansion de capacidades y atencion & victimas en masa.

6.1.2.- Determinacion de dafios en salud y efectos previsibles.

Deacuerdo a los peligros identificados se ha determinado el nivel de riesgos por cada peligro en
ese sentido, se a determinado los posibles efectos al establecimeinto de salud y a la poblacion,

asi como a sus ocupantes.

En tal sentido se a confeccionado el siguiente cuadro en el cual se detalla peligro, gravedad, nivel
de riesgo, efectos en le establecimiento de salud, poblacion y recursos disponibles. (Inventario de
recursos).

/ I UMIDAD )N
< UEL GESTION ¢, 18

= DELRIESGD

‘= VDESASTRES =
A 2

b

-
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EFECTOS

AMENAZAS GRAVEDAD NIVEL DE Recursos disponibles
RIESGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD POBLACION (Inventario de Recursos)
* Saturacion de los servicios escenciales
Critico | MuyAlto |, . . F_m . faltaes por lesiones
* Limitaciones de acceso y comunicaciones ——
* Agotamineto de stock de medicamentos e
|insumos
* Saturacion de los servicios escenciales
* No disponibilidad total o parcial del edficio|
” * Interrupcion de los servicios basicos o fml?s g
Critico | MuyAlto |, .. . . o faltaes por lesiones
* Limitaciones de acceso y comunicaciones .
* Agotamineto de stock de medicamentos e Wit
insumos
* Saturacion de los servicios escenciales
* No disponibilidad total o parcial del edicifio i ;
electrica {apago! No apl
e (apagones) L il Interrupcion de los servicios basicos e
* Limitaciones de acceso y comunicaciones
* Saturacion de los servicios escenciales
Falla de Alcantarillado Grave | Moderado |* No disponibilidad total o parcial del edicifio * no aplica
* |nterrupcion de los servicios basicos
* Saturacion de los servicios escenciales
Falla del gas natural Grave | Moderado |*No disponibiidad total o parcial del edfficio * No apica
* Interrupcion de los servicios basicos
) * Saturacion l?e‘ios servicios esfenciales | * vitinas fatales o o
Incidentes por amibo de pacientes em masa Moderado | Moderado |* No disponibifidad total o parcial del edificiof 4120 por lesiones
(Trauma ) *Agotamiento de stock de medicamentos e S
insumos
* Saturacion de los servicios escenciales
Interrupcion del suminstro de agua Moderado | Moderado |* No disponibilidad total o parcial del edificio *No aplica
* Interrupcion de los servicios basicos
* Saturacion de los servicios escenciales
Fuga de Gas LP Moderado | Moderado {* No disponibilidad total o parcial del edificio * No aplica
* Interrupcion de los servicios basicos
. : » ” _
Brotes de Infecciones asociadas a la atencion de g | Moo I ;?;g::ﬁ;:: :::Iu:::::::: ziﬁcio * enfermos/as y fallecidos
i acterianas y micoticas por brote epidemico
S e y ) * Interrupcion de los servicios basicos
: & * Saturacion de los servicios escenciales * Victimas fatales o no
i S Menor Bajo  |* Agotamiento e stock de medicamentos e |  faltaes por lesiones
foais) insumos tarumaticas
* Saturacion de los servicios escenciales * Victimas fatales 0 no
Disturbios sociales Menor Bajo  |* Agotamiento de stock de medicamentos e | faltaes por lesiones
|insumos tarumaticas
* Saturacion de los servicios escenciales * Victimas fatales 0 no
Actos de violencia Menor Bajo  |* Agotamiento de stock de medicamentos e | faltaes por lesiones
insumos tarumaticas
* Saturacion de los servicios escenciales * Victimas fatales 0 no
Incidentes de transito Sinimpacto |  Bajo  |* Agotamiento de stock de medicamentos e | faltaes por lesiones
insumos tarumaticas
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6.1.3 Mapeo de recursos para la respuesta frente a emergencias de salud.

Cuadro de Materiales y Equipos
Item Producto Cantidad
1 Puesto Medico de Avanzada c/luminarias 54 m2 PMA 2
2 Camillas Plegables 16
3 Coche y maletin de Paro Implementado 2
4 DEA con parches pediatricos (6) y adultos (6) 4
5 Tensiémetros de adultos y pediatricos 4
6 Férula Espinal Larga 18
7 Tabla Rigida 18
8 Inmovilizador Lateral 18
9 Spider 5
10 Tabla Cuchara 2
11 Inmovilizador Cervical Adulto 67
12 Inmovilizador Cervical Pedidtrico 37
13 Maletines de Abordaje 16
14 Cascos de Rescate c/lentes de seguridad 39
15 Carpade 6 x8 4
16 Carpa de 4 x3
17 Toldo de 6x 8 1
Cuadro de Insumos médicos y de ropa
Item Producto Cantidad
1 Sabanas descartables 6000
2 Mascarillas N95
3 Mascarillas de 3 pliegues
4 Lentes de Seguridad
5 Mandiles descartables
6 Poncho Impermeable 71
7 Botas de Agua 46
8 Chalecos
9 Manta Polar 130
10 Sabanas de tela 80
Item NdGmero Condicién Observacién
Radio Base Buena 01 unid. Sétano UFGRD
Radio portatil Canal Minsa Buena 47 unid. Antena de corto
alcance
Radio Tetra Grupo GRD Buena 01 unid. Satelital
Internet www.insn.gob.pe Buena Correo institucional
Perifoneo Central de Operativo | El Central necesita ampliar y
Emergencia reubicar los puntos finales
Megéafonos Buena 06 unid. Ubicado en el UFGRD
/5%l G 20
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6.2 Organizacion para la respuesta

Se establece una organizacion por nivel de atencion, identificando responsables durante la
respuesta (estratégica y operativa) para el conocimiento, preparacion, respuesta y control de los
diversos dafios esperados, tanto en la poblacién como en el establecimiento de salud.

Asi mismo se cuenta con una brigada inicial y Hospitalaria que se encuentran preparados para
actuar en cualquier emergencia o contingencia que se necesite de su apoyo. Asimismo, la UFGRD
— INSN es parte de la Plataforma de Defensa Civil de la Municipalidad de Brefia

6.2.1.- Estratégico: GT-GRD o equipo de gestion del establecimiento

El Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastre, es el encargado, en el proceso de la
respuesta y rehabilitacién, es de conducir y dirigir las acciones de atencion y control frente a
emergencias y desastres. El GT-GRD del INSN ha sido reconocido mediante Resolucion Directoral
N°266-2018-INSN-DG.

MIEMBROS DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL INSN

Director General del Instituto Nacional de Salud del Nifio Presidente
Representante de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de -
P acivng Asesor Técnico
Director Adjunto del INSN Miembro
Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Misitibio
Atencién Especializada en Medicina del Nifio y del adolecente del INSN

Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Miembro
Medicina Pediatrica del INSN

Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Miembro
Atencién Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolecente del INSN

Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Cirugia Mierns
del INSN iembro
Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia Miemb:
en Apoyo al Diagndstico y Tratamiento del INSN oo
Jefe del Departamento de Emergencia y Areas Criticas del INSN Miembro
Jefe de Departamento de Enfermeria del INSN Miembro
Jefe del Departamento de Atencién de Servicios al Paciente del INSN Miembro
Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Miemb
Diagndstico por Imagen del INSN lembro
Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Mi
Patologia Mental del INSN Mo
Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién en Salud )
Mental del INSN Miembro
Jefe del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencidon en ;
Anestesiologia del INSN Miembro
Jefe del Departamento de investigacion, Docencia y Atencién en o
Odontoestomatologia del INSN Miembro
Jefe del Servicio de Emergencia del Departamento de Emergencia y .

Areas Criticas del INSN Miembro
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Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico :
Miembro

del INSN

Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracién del INSN Miembro

Jefa de la Oficina de secretaria del INSN Miembro

Jefe de la oficina de Comunicaciones del INSN Miembro

Jefe de la Oficina de Epidemiologia del INSN Miembro

Jefe de la Oficina de Servicios Generales Miembro

Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del INSN Miembro

Jefe de la Oficina de Personal de la Oficina Ejecutiva de Administracién Mo

del INSN

Jefe de la Oficina de Logistica de la Oficina Ejecutiva de Administracion ;
Miembro

del INSN

Jefe de la Oficina de Economia de la Oficina Ejecutiva de Administracion ,

del INSN Mignibro

El GT-GRD coordina y organiza la ejecucion de acciones en el marco del sistema de comando de
incidentes para establecimientos de salud (SCIH) durante el evento.

6! 2:2-‘ omrativo SCIH

El SCIH permite una organizacion funcional y modular con el objetivo de garantizar el control de
la respuesta en salud ante la ocurrencia de un incidente (evento adverso, emergencia o
desastre).

Establece responsabilidades y funciones a nivel operativo durante el evento, para implementar la
respuesta en establecimientos de salud, coordina con el GT-GRD del INSN.

Mando

& Seguridad
i
——4——- Informacion Pub.

i
“—  Oficial Enlace

Planifcacion Operaciones Logistica Admin./ Finanzas
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Esta presidida por el jefe del Servicio o el jefe de guardia del servicio de emergencia, tiene a
tres oficiales de apoyo (Enlace, Informacion Publica y Seguridad).

a) Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica y los procedimientos de la
institucion.

b) Establecer el Pc (Puesto Comando).

c) Velar permanente por la seguridad en el incidente.

d) Evaluar la situacion.

e) Informar a las autoridades, de acuerdo al procedimiento establecido en el PHRD.

f) Determinar los objetivos del incidente, sus prioridades inmediatas, las estrategias y
tacticas a seguir.

g) Establecer el nivel de organizacién necesaria, monitorear continuamente la operacién y la
efectividad de la organizacion.

h) Administrar recursos.

i) Elaborar, aprobar e implementar el Plan de Accion Inicial del Incidente.

j) Coordinar las actividades del Staff de Comando y Secciones con personal asignado o
aquel que cumple las funciones regularmente.

k) Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion.

1) Autorizar la entrega de informacién a los medios de comunicacion, segln lo establecido
en el PHRD

m) Aprobar la desmovilizacion de los recursos cuando sea apropiado.

n) Asegurar que los reportes post-incidentes estén completos.

o) Presentar el informe final

Funcién del Oficial de Sequridad

Responsable de detectar y manejar los problemas relacionados con la seguridad del
incidente, para el personal de la institucion.

a. Garantizar la seguridad del personal de respuesta (bioseguridad).
b. Evaluar situaciones peligrosas.

¢. Desarrollar medidas de seguridad para el personal.

d. Detener acciones inseguras o abortar una operacion.

F n I Pub

Responsable del manejo de la informacion acerca del incidente, las funciones son:

a. Divulgar la informacién y mantener las relaciones con los medios de comunicacion, previo
visto bueno del director del Hospital o segun los procesos acordados para ello.

b. Obtener y proporcionar informacién de todas las funciones.

c. Preparar los comunicados de prensa y establecer el punto de informacion.

Funcidn del Oficial de Enlace

Es el contacto en el lugar de los hechos con las instituciones que hayan sido asignadas al
incidente.

Funcién de Planificacién

Las funciones principales son:

a. Recolectar, analizar y difundir la informacion acerca del desarrollo del incidente a lo
interior de la estructura.

b. Previene las necesidades en funcién del incidente.

c. Llevar el control de los recursos y de la situacion.

d. Elaborar el PAI para el siguiente periodo operacional.
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e. Ayuda a garantizar que el personal de respuesta cuente con la informacion precisa y
proporcionar recursos como mapas y planos de los lugares.
f. Planifica la desmovilizacion de todos los recursos del incidente.

Funcién de Operaciones

Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al

incidente 0 evento. Se manejan todas las operaciones de la respuesta. Las funciones

principales son:

a. Participar, implementar y ejecutar el Plan de Accion Inicial (PAI)

b. Determinar las estrategias y tacticas.

c. Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se requieran. Las
funciones restantes se delegan segun sea necesario para apoyar las operaciones.

Funcién de Logistica

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las actividades

durante un incidente. Las funciones son las siguientes:

a. Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyar durante un evento,
operativo o incidente,

b. Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua, alimentacion,
servicios médicos, sanitarios, de entretenimiento o descanso.

Ademds, es responsable de proporcionar el equipo de comunicaciones, suministros,
transporte y cualquier otra cosa que se necesite durante el incidente.

Funcion in

En esta funcion se lleva el control en todos los aspectos del andlisis financiero, costos del
incidente, incluye la negociacion de los contratos y servicios, llevar el control del personal y
de los equipos, documentar y procesar los reclamos de los accidentes y las lesiones que
ocurran en el incidente y preparar el informe de gastos.

Es importante recordar que la estructura organizativa del SCI se determina segun el plan
establecido, sus objetivos y las necesidades de recursos. Se expande y se contrae de manera
flexible. Ademas, se llenan Unicamente aquellas funciones, puestos 0 secciones que sean
necesarios para un incidente particular

6.3.- Procedimientos de activacion de la respuesta

6.3.1 Notificacion del Evento

Se debe establecer la validez de los datos recibidos para que sea informacion Gtil y confiable,
lo cual permitira la toma de decisiones y la activacién del plan, confirmada la llamada, se
debe de informar inmediatamente a la maxima autoridad presente del INSN (director
general). Informéandole los siguientes criterios basicos:

. Nombre del informante y medio de comunicacién utilizado.

. Nombre del informante y lugar donde llama.

Ubicacién exacta del lugar de la emergencia.

. Cudl es la situacion que se esta presentando.

. Estimacion del nimero de afectados y tipo de lesion.

Organismos extra hospitalarios presentes en la escena de emergencia.
. Posible hora de llegada de los afectados al hospital.

. Via y medio de transporte por el que llegaran;

TO h"oQOn oo
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6.3.2.- Gradacion del evento.

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

- Demanda que supera la capacidad habitual de atencién de los servicios esenciales.

- Evento que comprometa la seguridad de la edificacion

- Evento que afecte la operacion de los servicios esenciales.

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

NIVEL DESCRIPCION

Evento localizado con efectos leves en los servicios esenciales del EE y que es
controlado en forma local

1

Evento con efecto moderado en los servicios esenciales y no supera la
2 |capacidad habitual de la respuesta y que es controlado con los recursos
disponibles en las dreas afectadas

Evento con efectos severos en los servicios esenciales y que supera la
3 |capacidad habitual de respuesta que requiere la utilizacion extensiva de los
recursos, activaciéon del protocolo de respuesta

Por otro lado, tener en consideracion las declaratorias de alerta emitidas por los 6rganos
competentes para articular la respuesta y la activacion del protocolo de respuesta del INSN.
Puede darse el caso, que el evento pueda comenzar en un nivel y con el transcurrir del tiempo,
puede cambiar a otro nivel.

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

Procedimiento del Proceso de la Activacion

Confirmada la notificacion del evento, la maxima autoridad del hospital; es el que activara el
protocolo de repuesta en el siguiente orden:

Director General

Sub director

Jefe de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

Jefe de Guardia del servicio de emergencia.

Ante su ausencia de la maxima autoridad, como fuera de horas de trabajo y los fines de semana
sera el jefe de Guardia del Servicio de Emergencia o lo que designe él.

Los criterios de Gradacion seran segln los niveles descriptos en el 6.3.2.

10K " 25

m
:
X
m
w
G
(@]
!J
e

L
3 L% iy
VT,
4 ?‘_LG e
%
Z




£ : £ 3 Documento técnico 'y F
ﬁ PERU c’}’gg’g{ggo Protocolo para Implementar la Respuesta en el Instituto Nacional de & M i “#;i F
Salud del Nifio frente a Emergencias y Desastres =\ &

6.3.4.- Mecanismo de alarma.

La activacion de la alarma siempre se dara atravez de un comunicado oficial con el visado de la
maxima autoridad. Asimismo, tras confirmarse de la ocurrencia del evento.

En casos de emergencias y/o desastres
Sismo: Activacion de la alarma mediante el uso del perifoneo o sirena de ambulancia por 2

minuto (en caso de sismo).

Incendio: A través del drea de servicios generales y la Brigada de lucha contra incendios se
deberd interrumpir el fuego y flujos de energia, gases vy liquidos inflamables; disponiendo que las
personas expuestas se alejen del fuego y humo, inmediatamente se deberd notificar a la central
de comunicaciones y UFGRD.

Inundacién / aniego: A través del drea de servicios generales, interrumpir los flujos de energia
y liquidos inflamables, notificando inmediatamente a la central de comunicaciones para el apoyo
de las instituciones respectivas y UFGRD.

Colapso estructural: A través del drea de infraestructura la que evaluara las areas afectadas si
es segura y dara la alarma, para que la brigada de blsqueda y rescate empiecen hacer su
intervencion; inmediatamente e iniciar la evacuacion de las zonas de riesgo, hacia las zonas de

seguras.

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

La responsabilidad es de la maxima autoridad del establecimiento de salud que es el director
como presidente del GTGRD, una vez que se haya controlado la emergencia y/o desastre
desactivara el protocolo de repuesta. También va a depender del tipo de emergencia o desastre
para desactivacion del protocolo (previa informacion de instancias superiores).

6.4.- Procedimientos operativos para la respuesta.
6.4.1.- Conduccion de actividades de respuesta.
a. Identificaciéon de zonas seguras y evacuacion.

Las zonas de seguridad son las areas identificadas en el entorno del establecimiento de salud, en
donde se van a dirigir todos los trabajadores de la institucion ante la emergencia presentada; en
donde permaneceran hasta que reciban la orden de evacuar o regresar a las instalaciones.
Asimismo, el Instituto Nacional de Salud del Nifio cuenta con 10 circulos de seguridad interna
en nuestra institucion y de 27 circulos de seguridad en la parte externa del INSN.
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La evacuacién se dard paulatinamente respetando las condiciones de seguridad previstas para
cada sector. Asi mismo, la brigada de evacuacion dirigirda al personal a su espacio fisico

respetivos.
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b. Cadenas de Llamadas

El director general o jefe de Guardia de servicio de emergencia o el jefe de UFGRD activard la
cadena de llamadas a los integrantes del GTGRD, estos a su vez comunicaran a los jefes de los
equipos pertenecientes a su servicio, quienes a su vez comunicardn a los integrantes de su
equipo; por el medio de comunicacién que se encuentre disponible en ese momento (celular,
radio, etc.). El directorio actualizado se encuentra en la Jefatura del servicio de emergencia y
siempre queda con el jefe de Guardia de guaria de cada turno (Estar Médico) y/o EMED SALUD -
UFGRD del INSN (sétano del Servicio de emergencia).
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¢. Implementacion del SCIH

MANDO
s JEFE DE EMERGENCIA
e JEFE DE GUARDIA
e PERSONAL QUE SE ASIGNE

SEGURIDAD

« JEFE DE SEGURIDAD
COORIDNADOR DE
SEGURIDAD INTERNA

INFORMACION

PUBLICA

» JEFE DE IMAGEN
INSTITUCIONAL

« JEFE DE LA OFICINA DE
COMUNICACIONES

ENLACE

« DIRECTORA DE LA
OFICINA DE
COOPERACION
CIENTIFICA
INTERNACIONAL

PLANIFICACION OPERACIONES LOGISTICA ADMINISTRACION /
FINANZAS

PERSONAL QUE SE - PERSONAL QUE SE - PERSONAL QUE
- PERSONAL QUE

ASIGNE ASaRE OGISTI
i\SIGNE EIAJEFf DE ASIGNE EL JEFE DE
ADMINISTRACION
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d. Tarjetas de Accion

Se cuenta con tarjetas de accion:
¢ Comando de Incidentes en Salud
« Equipos de triaje y de brigadas

Las tarjetas de accién contienen lo minimo la siguiente informacion:
Denominacion del cargo que va cumplir durante la emergencia
Encargado
Funciones
Integrantes de la fuerza de tarea
Teléfonos
Cargo y area de trabajo
Teléfonos Utiles para la operacion del equipo
* Recursos disponibles.
Las tarjetas de accidn se visualizan en los (anexos)

e. Apoyo en la Bisqueda y Salvamento

Como entidad de primera repuesta tenemos a la Compaiiia de Bomberos N°14 en el Distrito de
Brefia; el jefe actual de la compaiiia es el Brigadier William Pefia Baranoa.

f. Seguridad y protecciéon de Instalaciones

El Instituto Nacional de Salud del Nifio tiene un indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) del 2024
de categoria C; con 95 afios de vida institucional por lo cual nos hace un hospital vulnerable;
por lo cual se ha tomado acciones a corto, mediano y a largo plazo.

En los pabellones criticos se ha priorizado las dreas de Hospitalizacion: Pabellon 1, Pabellon 1I,
Pabelién VI y Pabellén VII con la instalacién te sobré techos.

g. Implementacion de areas de expansion interna y externa
Area de Expansién

El area de expansion del INSN se basa en los espacios fisicos que se determinan para la
asistencia del saldo masivo de victimas en un incidente.

Se clasificara a las victimas que acuden de acuerdo a los criterios de Triaje (STRAT y JUMP),
asi mismo se utilizaran las guias de atencién aprobadas, directivas autorizadas por el
Departamento de Emergencias y Areas Criticas.

Zona de Expansién Interna Institucional
Escenario 1:

Se contempla iniciar ante el incremento de la demanda en el Servicio de Emergencia, se
realizara en las siguientes areas:
« Corredor del 1er piso entre Tépico y Sala de Observacion 1.
« Corredor que abarca desde Radiologia hasta el pabellén de Cirugia de dia frente al
Laboratorio de Emergencia.
« Corredor entre la sala de Observaciones 2 y Reposteria del segundo piso de Emergencia.
» La capacidad maxima de pacientes seré aproximadamente de 50 pacientes.
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Escenario 2:

Se iniciara cuando se complete la maxima capacidad del escenario 1; Previa reunion del GT-
GRD para activacion del escenario 2; el cual se desarrollard en las dareas internas
institucionales como:

a) Admision Central (Prioridad I y II)

b) Mddulos de Laboratorio de Emergencia (Prioridad III)

¢) Mddulo de manejo de residuos (Prioridad IV)
Escenario 3:

Para este escenario se planteard una reunion inmediata del Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgo de Desastres, para la expansion interna en otras areas del INSN.
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Zona de Expansién Externa Institucional

Dentro de su plan de GRD de la Municipalidad de Brefa, han considerado al Instituto Nacional
de Salud del Nifio; para la expansidn externa que seria en el colegio Mariano melgar (seria
compartido).

h. Continuidad Operativa de Lineas Vitales

La Oficina de servicios generales tiene a su cargo varias areas que son responsables de las
lineas vitales. Asimismo, cuenta con su plan de contingencia de lineas vitales y su plan de
mantenimiento preventivo y correctivo.

Plan de Contingencia por falta de suministro o Abastecimiento de agua.
Plan de Contingencia por falta de suministro o corte de Luz Eléctrica.
Cronograma de mantenimiento de los Grupos Electrégenos
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6.4.2 Gestion de la Informacion

JEFE DE EMED SALUD
M.C. Carlos Urbano Durand
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DEL MODULO EVALUADOR

M.g. Lina Maribel Obeso Ynfantes
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Censo de los Pacientes y Trabajadores

El censo de los pacientes es el responsable las jefaturas de (enfermeria) de los servicios
El responsable del censo de los trabajadores es la oficina de Personal

Durante la Repuesta
Se realiza inmediatamente ocurrida la emergencia o desastre; dentro de las dos primeras horas.

Reporte Radial Rapido (formato)
Reporte Radio Tetra
Reporte Radio VHF

a. Evaluacion de daifos

El EDAN Salud es el proceso inmediato mediante el cual se identifica y registra de modo
cuantitativo y cualitativo, la extension, localidad y gravedad de los efectos adversos que
comprometen la vida, la salud de las personas y el funcionamiento de los servicios de salud
generados por una emergencia o desastres.

La EDAN Salud preliminar debe ser aplicada dentro de las primeras 8 horas post impacto, este
formato se centraliza en el EDAN SALUD del establecimiento de salud.

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

El protocolo debe considerar que los/las trabajadores/as o jefe/director(a) del establecimiento
de salud; son capacitados en EDAN SALUD y en la evaluacion de dafios post sismo a
infraestructuras fisica de los establecimientos de salud, asi mismo recaban informacion de los
danos, de acuerdo a la ficha contenida en el EDAN SALUD.

b. Requerimiento en base de necesidad
El establecimiento de salud en base al instrumento EDAN Salud identifica la necesidad de los
recursos, como equipamiento, mobiliario, medicamentos, recursos humanos; entre otros, que se

necesitaria posterior a la emergencia o desastre para continuar la atencién en salud y garantizar
la seguridad del establecimiento de salud.

c. Censo del establecimiento de salud

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

d. Comunicacién publica

Describir el procedimiento de la informacién publica relacionada con la emergencia que se
proporciona a la poblacién, los medios de comunicacion y a las autoridades.
Se debe de asegurarse la realizacion de notas de prensa oficiales de esta informacion,
socializandola con los medios de comunicacion a través de la voceria oficial.
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6.4.3 Atencion en Salud

Area de concentracion de Victimas

Se debe de instalar una zona de acopio de heridos en un area segura adyacente a las areas de
triaje; puede presentarse durante la emergencia o desastre una gran afluencia de victimas para
ser atendidas en compafiia de sus familiares.

En la zona donde las victimas esperan ser evaluadas, se pueden prestar los primeros auxilios, si
estos fueran necesarios, para realizar el triaje de emergencia y la atencion medica diferenciada.

a. Triaje

El triaje ha de ser realizado por un equipo de profesionales calificados y formados en la
aplicacién de un modelo de triaje estandarizado.
Los objetivos del triaje estandarizado son:
e Rapida identificacion de las victimas que necesitan estabilizacion inmediata (atencidn
médica de foco).
o Identificacion de las victimas que solo podrian salvarse con una intervencion quirtrgica
inmediata (cirugia de urgencia).

Tipos de Triaje

Triaje primario: Es el que se realiza directamente en la zona del impacto.
Triaje secundario: Es una clasificacion basada en la urgencia de derivacién para el
tratamiento definitivo; se efectlia en el area de concentracion de victimas (ACV)
e Triaje terciario: Es aquel que se realiza a nivel hospitalario o en una infraestructura
mavil debidamente equipada.
Ademas, se debe tener en cuenta que el concepto de triaje estructurado hace referencia a
la disponibilidad de una escala de clasificacion valida, util y reproducible, asi como de una
estructura fisica y una estructura profesional y tecnolégica en los servicios de emergencia,
que permitan realizar la clasificacién de los/as pacientes en base a su grado de urgencia
segun un modelo de calidad evaluable y continuamente mejorable.

Los codigos de color del triaje indica lo siguiente:

COLOR DESCRIPCION EJEMPLOS
— Fracturas menores

~ Puede Esperar sin riesgo vital :
: - — Heridas o quemaduras
a gsrllztglcna puede trazarse entre 4 | _ contusiones y/o abrasiones
— Ansiedad
- Riesgo de shock

— Fractura abierta de fémur

- Fractura de pelvis

— Quemaduras graves

— Pérdida de la conciencia

— Traumatismo craneoencefalico

— Sin riesgo vital inmediato
— Puede esperar maximo 01 hora
sin ser atendidos

— Paro cardiorrespiratorio

presenciado
~ Requiere tratamiento y — Shock de cualquier causa
estabilizacién inmediata — Dificultad respiratoria

— TCE grave

— Hemorragia de gran volumen

 Falleddo RN
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Triaje inicial para personal sanitario ante accidentes con multiples victimas
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b. Atencién medica diferenciada

El protocolo debe de identificar e implementar las areas adecuadas donde se desarrollaran los
procedimientos de reanimacién, estabilizacién y tratamiento de pacientes, que permitan una
atencion diferenciada a fin de asegurar eficiencia, eficacia y calidad de atencién, de acuerdo a
las prioridades.

PRIORIDAD DESCRIPCION EJEMPLOS
— Paro Cardio respiratorio

E: Requie'-e tratamiento y presenciado

PRIORIDAD 1 | estabilizacién inmediata = Shock de cualquier causa
— Dificultad respiratoria

— TEC Grave

- Hemorragias de gran volumen
- Riesgo de shock

— Fractura abierta de fémur

- Fractura de pelvis

— Quemaduras graves

~ Pérdida de la conciendia

- Traumatismo craneoencefalico

- Sin riesgo vital inmediato
PRIORIDAD 2 |- Puede esperar maximo 01 hora
sin ser atendidos

- Fracturas Menores

— Heridas o Quemaduras

- Contusiones o abrasiones
- Ansiedad

— Puede Esperar sin riesgo vital
PRIORIDAD 3 |- Asistencia puede trazarse entre 4
a 6 horas

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

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

o Supervision de las intervenciones quirlrgicas y procedimientos programados efectivos,
considerando que ello no ponga en riesgo la vida del/la paciente.

o Supervisién de los examenes de laboratorio y de diagndstico por imagenes que no estan
en el listado de estudios de emergencia.

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

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

¢. Gestion de recursos de almacenes-suministros

Los almacenes para salvaguardar los medicamentos, insumos, equipos, mobiliario medico para
atender prioridades I, II y III durante las emergencias o desastres de acuerdo a la estimacion

de riesgo y la capacidad resolutiva de la institucion.
Se tiene los almacenes en el sotano del servicio de emergencia.
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d. Vigilancia epidemiolégica con posterioridad a emergencias o desastres

Se debe de considerar en el protocolo en la vigilancia epidemiolégica con posteriorioridad a
emergencias o desastres a un epidemidlogo.
En la vigilancia con posterioridad a emergencias o desastres el cual estd compuesto por 4
componentes:

 Evaluacién del Riesgo potencial epidémico

« Implementacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica

« Implementar la sala de situacion en emergencias y desastres

¢ Realizar la investigacion y control de brotes epidémicos

La Institucion cuenta con una Unidad de vigilancia epidemioldgica; asimismo tienen en cuenta
los formatos que se encuentra en el anexo (tabla 9y 10)

e. Salud Ambiental

El protocolo debe de considerar y describir que, en casos de emergencia y desastres el area de
salud ambiental o la que haga.

« Garantizar el adecuado manejo de los residuos solidos generales en el establecimiento de
salud de acuerdo a lo sefialado en la NTS N°144/MINSA/2018/DIGESA. Norma Técnica de
Salud.

¢ Gestionar el abastecimiento de los alimentos en casos de desastres

« Gestionar con el proveedor (empresas prestadoras de servicios)

« Gestionar el adecuado manejo de plagas y vectores, en coordinacion con las autoridades
competentes en materia de salud ambiental, seglin la NTS N° 133-MINSA/2017/DIGESA,
Norma técnica de Salud.

El instituto tiene el plan de minimizacion y manejo de residuos solidos del instituto nacional de
Salud del nifio del 2021-2025.

El Plan de vigilancia y control de insectos vectores, artropodos molestos y roedores.

En caso con el abastecimiento de desastres se coordina con el area de nutricion.

f. Manejo de Cadaveres

El Instituto de Salud del Nifio cuenta con una guia sanitaria para el manejo de cadaveres con
diagnostico sospechoso o confirmado de covid-19 (sars-cov-2).
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6.4.4 Referencia y transporte asistido de pacientes

Se deben establecer y describir en el protocolo, las coordinaciones con la unidad de referencias regional o nacional par la conformidad de la existencia y
disponibilidad de la capacidad resolutiva en los establecimientos de salud

FLUJO DE ATENCION PACIENTES EN CASOS DE EMERGENCIA

TRIAJE ADMISION EMERGENCIA UNIDAD mmmmhmmmm_mwmmmmznﬁ DE JEFE DE GUARDIA CAJA EMERGENCIA
PACIENTE PRESENTA CASO DE PACIENTE JEFE DE GUARDIA DECIDE SI
REFERIDO Con | ) A5 £ GUAKDIA I SE ACEPTA O SE RECHAZA LA
COORDINACION REFERENCIA EN BASE A LA
VIA CORREO DISPONIBILIDAD DE
m_nmqmﬂoano RECURSOS (CAMA UCI, CAMA
COMUNICA LA DECISION DEL UCI NEONATAL, CAMA DE
DE HOSPITAL I JEFE DE GUARDIA AL HOSPITAL ' SERVICIO QUIRURGICO)
DE ORIGEN DE LA REFERENCIA.
Si SE RECHAZO SE LE PFRECE LA
ALTERNATIVA DE
TELEINTERCNSULTA
GENERA HISTORIA
PA : DETERMINA TIPO DE SEGURO DE
zmm%ow&wmxo mhmﬁmm_zcmms CLINICA EMERGENCIA E PACIENTE (SIS, SALUDPOL,
SIN 1 y INFORMA DEBE IR A SOAT, PAGANTE) Y LO INGRESA GENERA CUENTA DE SOAT O
COORDINACION O DETERMINA HIRAD SEGLROS EN SISTEMA AL PACIENTE SIS Y PAGANTE  y  FACTURA
AUTOREFERIDO | | EMERGENCIA (SIS)Y CAJA FACTURA  TODOS  LOS PROCEDIMIENTOS DE RAYOS X,
PRIORIDAD |-~ EMERGENCIA (OTROS  [~—| pROCEDIMIENTOS REALIZADOS LABORATORIO, RECIBE [~
SEGUROS O PAGANTE) Y RECIBE LA FACTURACION DE FACTURACION DE FARMACIA. SI
FARMACIA ES PAGANTE COBRA TOTAL
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6.5 Procedimiento de Coordinacién Interinstitucional e Instituciones de apoyo

El Instituto Nacional de Salud del Nifio pertenece a la plataforma de defensa Civil de la
Municipalidad de Brefia; asimismo es miembro activo de CODISED.

Se cuenta con el apoyo de serenazgo de la municipalidad de Brena

Se tiene el apoyo de la policia nacional de Brefia

La compafiia de Bomberos N14 de Brefia

6.6 Procedimientos para la Gestiéon de Recursos para la Repuesta

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

6.6.1 Gestion de Recursos Financieros

Se considera al Programa Presupuestal por Resultados (PPR068); asimismo gestionar la
adquisicion e implementacion de equipamiento necesario para la repuesta, a la vez asegurando
la incorporacion de estas actividades al presupuesto institucional.

6.7 Procedimiento para la Finalizacion de la Repuesta

El director general como maxima autoridad del instituto es la persona responsable de dar por
finalizada las acciones de repuesta de la emergencia y /o desastres; que generaron la activacion
del protocolo.

VII MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO

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

TIVI s RESPONSABLE PROGRAMACION
" cin Mayo Julio osto | Noviembre
Reuniones Mensuales al GTGRD B
para la toma de decisiones, de G‘JFGSSD X X
acuerdo al marco normativo de : .
Técnico X X

la DIRECTIVA N° 250-2018- o e
MINSA/DIGERD aprobado por INSN
RM N° 628-2018/MINSA.
Monitorear de manera secuencial
el Instituto Nacional de Salud del G.T-GRD X X
Nifio, dando prioridad a los UFGR'D
servicios de emergencia y a los Equipo Técnico x X
mas vulnerables a fin de EMED Salud
preparar la respuesta y INSN

arantizar la continuidad.
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VIII ANEXOS

» Directorio de los responsables de la ejecucion del protocolo de Repuesta.

Oh ©

NOMBRES | AREA _TELEFONO
Carlos Luis Urbano Durand Director General 999338604
Mario Enrique Tabuchi Directt_)r ]Ejecutivo qe Investigagjén, Docencia Atencidn 999044155
Matsumoto Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente
Isabel Julia Le6n Martel Directora de Oficina Ejecutiva de Administracién 987400537
Mary Patricia Saif Becerra ggs:;?;iz E;::;;:;Zd: dz«poyo alainvestigacidny 999320000
Pedro Miguel Amoretti Alvino Elirgggr:gi;?g:’?gﬁ;%iﬂfacmm vogenciaen Apoye 999472287
Edith Constanza Llanos Chévez | Directora Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 940432391
Sarita Ayala Mendoza Jefa de la Oficina de Personal
Cesar Romero Ramos Jefe de la Oficina de Epidemiologia
Marco Sarango Tornero Jefe de la Oficina de Logistica 901656569
Juan José Rodriguez Peralta Jefe de la Oficina de Comunicaciones 949791103
Alberto Hugo Gonzales de la Cruz | Jefe de la Oficina de Servicios Generales 958947312
Félix Gerilneldo Salazar Silva Jefe del Departamento de Atencién de Serv. Al Paciente 966896904
Luz Angelica Poma Asmat Jefe de Departamento de Enfermeria 944937339
Maria Acosta de Galli Jefe del Departamento de Areas Criticas 966896904
Alicia Edith Reyna Alcédntara Jefe del Servicio de Emergencia 942492865
Lina Maribel Obeso Ynfantes Jefa de la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres 956202745
Medico Asistencial de Turno Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia
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¢ Directorio de radiocomunicaciones

No ID Grupo USUARIO Operador Central
1 100003 GRD CENTRAL MINSA Radio Base Fernando Valle Suarez
2 1000190 GRD CENTRAL MINSA Radio Portatil Rotativo
3 100005 GRD CENTRAL COE SALUD Radio Base Rotativo
“ 1000198 GRD CENTRAL COE SALUD Radio Portatil Rotativo
5 100004 GRD Hospital de Campafia Almacén DIGERD (Base)

6 3500200 GRD Hospital de Camparfia Almacén Portatil Mévil 1
7 3500260 GRD Hospital de Campafia Almacén Portatil Mdvil 2
8 3500203 GRD Diris Lima Centro
9 3500204 GRD Diris Lima Sur

10 | 3500205 GRD Diris Lima Norte

11 | 3500206 GRD Diris Lima Este

12 3500207 GRD ODN EMED ESSALUD

13 | 3500179 | ZONA 1 | CENTRAL MINSA Radio Portétil Manus) Eerinna

Gonzales

14 | 3500208 ZONA 1 | Hospital Sergio Bernales

15 | 3500209 ZONA 1 | Hospital Nacional Cayetano Heredia

16 | 3500210 ZONA 1 | Hospital Nacional Hipdlito Unanue

17 | 3500211 ZONA 1 | Instituto Nacional Materno Perinatal

18 | 3500212 | ZONA 1 | Instituto de Ciencias Neuroldgicas

19 | 3500213 ZONA 1 | Clinica San Borja - SANNA

20 3500214 | ZONA 1 | Hospital de Emergencias Pediatricas

21 | 3500215 ZONA 1 | Clinica Internacional — Sede Lima

22 | 3500216 ZONA 1 | Hospital Nacional Docente Madre ~ Nifio San
Bartolomeé

23 | 3500217 ZONA 1 | Clinica Ricardo Palma Central

24 | 3500218 | ZONA 1 | Hospital Nacional Dos de Mayo

25 | 3500219 ZONA 1 | Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja

Falta Entregar

26 | 3500220 ZONA 1 | Clinica Internacional Sede San Borja

27 | 3500169 ZONA 1 | Hospital Maria Auxiliadora

28 | 3500222 ZONA 1 | HEVES Hospital de Emergencias de Villa El Salvador

29 | 3500223 ZONA 1 | Clinica Santa Maria del Sur

Falta Entregar

30 | 3500224 ZONA 1 | Clinica Montefiori

31 | 3500225 ZONA 1 | Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

32 | 3500189 ZONA 2 | CENTRAL MINSA Radio Portatil

Jimmy Venturo
Mancisidor

33 | 3500239 ZONA 2 | Clinica San Gabriel

34 | 3500192 ZONA 2 | Hospital Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara

35 | 3500241 ZONA 2 | Instituto Nacional del Nifio — Brefia

36 | 3500242 ZONA 2 | Hospital Central FAP

37 | 3500243 ZONA 2 | Clinica Delgado

Falta Entregar

38 | 3500244 | ZONA 2 | Hospital Militar Central Crl. Luis Arias Schreiber

39 | 3500245 ZONA 2 | Clinica San Felipe S.A.

40 | 3500246 ZONA 2 | Hospital Santa Rosa

41 | 3500247 ZONA 2 | Hospital Victor Larco Herrera

42 | 3500248 | ZONA 2 | Instituto Nacional de Oftalmologia INO

43 | 3500249 ZONA 2 | Hospital PNP Luis N. Sdenz

44 | 3500250 ZONA 2 | Hospital Nacional Arzobispo Loayza

45 | 3500251 ZONA 2 | Clinica Inca

46 | 3500252 ZONA 2 | instituto Nacional de rehabilitacion INR
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No ID Grupo USUARIO Operador Central
47 | 3500253 ZONA 2 | Hospital Las Palmas HOLAP Centro de Salud FAP
48 | 3500254 ZONA 2 | Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
49 | 3500187 ZONA 3 | CENTRAL MINSA Radio Portatil Fernando Valle Suarez
50 | 3500255 ZONA 3 | Hospital Lanfranco La Hoz Puente Piedra
51 | 3500256 ZONA 3 | Hospital San Juan de Lurigancho
52 | 3500257 ZONA 3 | Hospital Vitarte
53 | 3500258 ZONA 3 | Hospital de Huaycdan
54 | 3500259 ZONA 3 | Hospital José Agurto Tello De Chosica
55 | 3500261 ZONA 3 | Red de Salud Huarochiri — Santa Eulalia
56 | 3500262 ZONA 3 | Hospital Chancay
57 | 3500197 ZONA 3 | Hospital Valdizan
58 | 3500199 Callao | CENTRAL MINSA Radio Portatil (Falta Entregar INS) Fernando Valle Suarez
s9 | 3500235 ZONA DIRESA CALLAD
Callao
60 | 3500236 ZONA Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
Callao
61 | 3500237 ZONA Hospital San José del Callao
Callao
62 | 3500238 ZONA Hospital de Ventanilla
Callao
63 | 3500169 AlfaD Ministro de Salud
64 | 3500170 Alfa D VMSP Vice Ministro de Salud Publica
65 | 3500172 AlfaD VMPAS Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento
en Salud
66 | 3500173 AlfaD DGA Direccion General de Administracion
67 | 3500174 AlfaD DGOS Direccion General de Operaciones en Salud
68 | 3500175 AlfaD DIGESA Direccion General de Salud Ambiental
69 | 3500176 Alfa D CDF D:r.ector‘ General d(.el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
70 | 3500177 Alfa D Secretaria General
71 | 3500181 AlfaD CENARES - Cent‘rc? Nacional de Abastecimiento de
Recursos Estratégicos en Salud
72 | 3500182 AlfaD DIGERD - Direccion Geqeral de Gestion de Riesgo de
Desastre y Defensa Nacional
23 | 3500183 Alfa D COE SALU!) Responsable Centro de Operaciones de
Emergencia
74 | 3500184 AlfaD Unidad Funcional de Defensa Nacional en Salud
75 | 3500185 Alfa D Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre en
Salud
76 | 3500186 AlfaD Unidad Funcional de Movilizacion en Salud
77 | 3500191 AlfaD OGTI Oficina General de Tecnologias de la Informacion
28 | 3500194 AlfaD DIGEPS — Direccion General de Personal de Salud
79 | 3500195 AlfaD OGPP Oficinﬁ General de Planeamiento Presupuesto y
Modernizacion
30 | 3500196 Alfa D Jefe de Gabinete
g1 | 3500202 Alfa D DIGEMID Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas
g2 | 3500180 SAMU DlCTEL_Direccién General de Telesalud, Referencias y
Urgencias — SAMU
83 | 3500240 SAMU ES:EVP Compafiia General de Bomberos Voluntarios del

A

2 DELRIESGY To
< YDESASTRES -
Z o e =

=W

45

1



#os Ministerio
w PERU de Salud

Documento técnico

Protocolo para Implementar la Respuesta en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio frente a Emergencias y Desastres i

LAY

* TARJETAS DE ACCION

TRIAJE PRIORIDAD I-EMG

DENOMINACION:
COMANDANTE DE INCIDENTE / MANDO

ENCARGADO:
JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

FUNCIONES:
a) Realiza reuniones de manera periddica para

organizar la respuesta antes de la emergencia y
desastre.

b) Identifica su ruta de evacuacién y circulo de
seguridad en caso de sismo y comuniquelo con el
equipo de trabajo.

c) Participe activamente en los simulacros vy
reuniones programadas por la UFGRD.

d) Participar en la ejecucién de los planes de
contingendia.

e) Verificar y asegurar la comunicacién a través
de sus radios portéatiles durante el turno.

f) Leer el protocolo para implementar la repuesta
del INSN frente a emergencias y desastres.

g) Establecer un plan de trabajo con los miembros
de su equipo identifique, revise el kit basico de
atencién.

h) Revisar con los miembros de su equipo
disposiciones y funciones del personal de apoyo.

i) Seguir ruta de evacuacion hacia su circulo de
seguridad en caso de sismo.

j) El equipo de trabajo debera estar conformado
por un médico, un enfermera o enfermera y un
técnico de enfermerfa.

k) El responsable es el encargado de revisar todo
el equipo necesario para la respuesta, como:
Resucitadores manuales, ventiladores mecanicos y
desfibriladores, entre otros.

FUERZA DE TAREA: TELEFONOS:

- NO APLICA PERSONAL QUE SE
ENCUENTRA DE
TURNO

CARGO Y AREA DE TRABAJO EN

CONDICIONES NORMALES:

- Medico asistente de guardia, enfermera del servicio

de emergencia, quimico farmacéutico, técnico de
enfermeria de emergencia.

CARGO Y AREA DE TRABAJO DURANTE LA
EMERGENCIA:

- Medico intensivista de guardia, enfermera en la
unidad de cuidados intensivos, técnico en la
unidad de cuidados intensivos.

TELEFONOS UTILES PARA LA OPERACION
DEL EQUIPO:
- TELEFONOS PERSONALES

RECURSOS DISPONIBLES:
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TRIAJE PRIORIDAD I-UCI

DENOMINACION:
COMANDANTE DE INCIDENTE / MANDO

ENCARGADO:
- JEFE DE LA UNIDAD DE AEREAS CRITICAS / JEFE
DEL SERVICIO DE UCI.

FUNCIONES:

a) Realizar reuniones de manera periddica para
organizar la respuesta antes de la emergencia y
desastre.

b) Identifique su ruta de evacuacién y circulo de
seguridad en caso de sismo y comuniguelo con
su grupo de trabajo.

¢) Participe activamente en los simulacros y
reuniones programadas por la UFGRD.

d) Leer el protocolo para implementar la
repuesta del INSN frente a emergencias y
desastres.

e) Identifique el kit basico de atencion.
f)Difundir Ia tarjeta de accién de atencién
prioridad I a todo su equipo de trabajo y
personal de apoyo para la evaluacion y mejora
de las mismas.

g)El responsable es el encargado de revisar todo
el equipamiento necesario para la respuesta:
resucitadores manuales , ventiladores mecanicos
y desfibriladores, entre otros.

FUERZA DE TAREA: TELEFONOS:
- NO APLICA PERSONAL QUE SE
ENCUENTRA DE TURNO

CARGO Y AREA DE TRABAJO EN CONDICIONES
NORMALES:

- Medico asistente de UCI

- Enfermera de Uci

-Coordinador del servicio de farmacia.

CARGO Y AREA DE TRABAJO DURANTE LA
EMERGENCIA:

-Medico de emergencia.

-Médico de la unidad post operatoria de CT y
cardiovascular.

-Enfermera del servicio de emergencia.

TELEFONOS UTILES PARA LA OPERACION |RECURSOS DISPONIBLES:

DEL EQUIPO: Coche de paro, monitor de funciones vitales,

- TELEFONOS PERSONALES desfibrilador, ventilador mecanico, electrocardiégrafo,
aspirador portatil, catéter venoso central, listado de
equipamiento para atencién de paciente UCI

TEL RIESGD
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TRAJE PRIORIDAD I-SOP

DENOMINACION:
COMANDANTE DE INCIDENTE/ MANDO

ENCARGADO:

- JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
- JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA

- ANTESTESIOLOGO

FUNCIONES:

a) Elaborar, coordinar con los miembros de su
equipo de trabajo, listado de equipamiento para la
atencion de pacientes quirdrgicos.

b) Presentar listado del equipamiento para la
atencién de pacientes quirlirgicos en la UNIDAD
FUNCIONA DE GESTION DE RIESGO.

C) Realizar reuniones de manera periddica para
organizar la respuesta antes de una emergencia y
desastre.

d) Identificar su ruta de evacuacién y circulo de
seguridad en caso de sismo y comuniquelo con su
grupo de trabajo.

e) Participar en la ejecucion de los planes de
contingencia.

f) Participar activamente en los simulacros y
reuniones programadas por la UFGRD.

g) Leer el protocolo para implementar la repuesta
del INSN frente a emergencias y desastres.

h) Establecer un plan de trabajo con los mismos
miembros de su equipo.

i) Identificar y revisar el kit basico de atencién (en
base al listado del equipamiento realizado por su
equipo de trabajo.

j) Revisar con los miembros de su equipo las
disposiciones y funciones del personal de apoyo.

k) Difundir la tarjeta de accion de atencion
prioridad I afectacion quirtrgica a todo su equipo
de trabajo y personal de apoyo para la evaluacion y
mejora de las mismas.

) Realizar seguimiento de lo establecido.

FUERZA DE
TAREA:
- NO APLICA

TELEFONOS:
PERSONAL QUE SE
ENCUENTRA DE TURNO

CARGO Y AREA DE TRABAJO EN
CONDICIONES NORMALES:

- JEFE DE CIRUGIA, ANESTESIOLOGO,
ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO.

CARGO Y AREA DE TRABAJO DURANTE LA
EMERGENCIA:

- Med. Neurodirujano, Med. Traumatdlogo, Med. de
Cirugia de Guardia, Enf. Centro Quirtrgico, Enf. del
Servicio de Emergencia.

TELEFONOS UTILES PARA LA OPERACION
DEL EQUIPO:

- TELEFONOS PERSONALES

RECURSOS DISPONIBLES:
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TRIAJE PRIORIDAD II HOSPITALIZADA

DENOMINACION: ENCARGADO:
COMANDANTE DE INCIDENTE / MANDO -JEFE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

FUNCIONES: f‘;?::ggmﬁm TELEFONOS:

- g PERSONAL QUE SE
a) Realizar Reuniones de manera periédica para ENCUENTRA DE TURNO
organizar la respuesta antes emergencias y
desastres.

b) Identificar su ruta de evacuacion y circulo de
seguridad en caso de sismo y comuniguelo al

9n100 dertrabajo. _ CARGO Y AREA DE TRABAJO EN CONDICIONES
¢) Participar activamente en los simulacros y NORMALES:

reuniones programadas por la UFGRD. - Med. Pediatra, Enf. de piso, Med. pediatra de

d) Participar en planes de contingencia. Guardia, Tec. de piso.

e) Leer el protocolo para implementar la

repuesta del INSN frente a emergencias y
desastres. CARGO Y AREA DE TRABAJO DURANTE LA

f) Establecer un plan de trabajo con los EMERGENCIA:

miembros del equipo. - Med. neurocirugia, Med. Traumatologia, Enf. del
g) Identificar y revisar el kit basico de atencién | Servicio de Emg, Tec. del servicio de Emg.

para pacientes con tarjeta amarilla.

h) Revisar con los miembros de su equipo las
disposiciones y funciones del personal de apoyo.
i) Difundir la tarjeta de accion de atencion
prioridad II a todo su equipo de trabajo y
personal de apoyo para la evaluacion y mejora
de las mismas.

j) Realizar el seguimiento de lo establecido.

TELEFONOS UTILES PARA LA OPERACION |RECURSOS DISPONIBLES:
DEL EQUIPO:
- TELEFONOS PERSONALES
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TRIAJE PRIORIDAD III HOSPITALARIA

DENOMINACION:
COMANDANTE DE INCIDENTE

ENCARGADO:
- JEFE DE CONSULTORIOS EXTERNOS
- MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE GUARDIA

FUNCIONES:

a) Realizar reuniones de manera periodica para
organizar la respuesta antes emergencias y
desastres.

b) Identificar su ruta de evacuacién y circulo de
seguridad en caso de sismo y comuniquelo con
su grupo de trabajo.

) Participar activamente en los simulacros y
reuniones programados por la UFGRD.

d) Participar en la ejecucién de los planes de
contingencia.

e) Leer el protocolo para implementar la
repuesta del INSN frente a emergencias y
desastres.

f) Identificar y revisar el Kit basico de atencién
para pacientes tarjeta amarilla.

g) Revisar con los miembros de su equipo las

h) Difundir la tarjeta de accién de atencién
prioridad III a todo su equipo de trabajo y
personal de apoyo para la evaluacion y mejora
de las mismas.

i) Realizar seguimiento de lo establecido.

FUERZA DE TAREA: | TELEFONOS:
NO APLICA PERSONAL QUE SE
ENCUENTRE DE TURNO

CARGO Y AREA DE TRABAJO EN CONDICIONES
NORMALES:

Jefe Med. Pediatra, Med. Asistente Pediatra,
Enfermera consultorio/ piso.

disposiciones y funciones del personal de apoyo.

CARGO Y AREA DE TRABAJO DURANTE LA
EMERGENCIA:

Med. Asistente Neurocirujano consultorio / piso,
Med. Asistente de traumatologia consultorio/piso,
Med. Asistente de cirugia consultorio/ piso, medico
asistente Pediatra consultorio/ piso, Enfermera
consultorio/ piso.

TELEFONOS UTILES PARA LA OPERACION
DEL EQUIPO:
TELEFONOS PERSONALES

RECURSOS DISPONIBLES:
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DOCUMENTO TECNICO:
PROCEDIMIENTOS PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA EN LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD FRENTE A

EMERGECNIAS Y DESASTRES
TABLAN®° 9
REPORTE DIARIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST DESASTRE DE
DANOS TRAZADORES
DiadeReporte: __ /[ Hoja de Atencidbn N° ___/_
Establecimiento: Institucion: Brigada de Atencién, Hospital de Campafia, Albergue:

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

Ne NOMBRE epap | SEXO LOCALIDAD

M/F PROCEDENCIA DIAGNOSTICO | TRATAMIENTO

REL RIESGO
Y DESASTRES
ey,

Responsable del Reporte: Fecha:
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DOCUMENTO TECNICO:
PROCEDIMIENTOS PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA EN LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD FRENTE A
EMERGECNIAS Y DESASTRES

TABLA N° 10

REPORTE CONSOLIDADO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST
DESASTRE DE DANOS TRAZADORES
DiadeReporte: __ [/ [ DISA:
Nombre del Establecimiento, Albergue u Hospital de Campana:
Red de Salud:
Distrito: Provincia: Departamento:
Esta informacidn consolidada correspondiente del del 20... al / del 20...

< de 1 afio DelAdafios | De5A 19afios | De 20 A 64 afios | De 65a mas TOTAL

DANOS BAJO VIGILANCIA
M F M F M F M F M F M F

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

2. Diarrea Acuosa sin deshidratacion
(EDA acuosa sin deshidratacién) plan A

3. Diarrea disentérica
|EDA disentérica con o sin deshidratacién)

4. Net iia y bronce nia
{Neumonia graves)

5. Infecciones respiratorias leves altas
(Iras no neumonias)

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

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

8. Sindrome Febril sin foco aparente

9. Conjuntivitis
(Enrojecimiento de conjuntivas con o sin
secrecidn)

10. Infecciones Tracto Urinario {ITU)

11. Causa Externa lesiones, heridas, traumas

12. Intoxicacidn por alimentos

13. Mordeduras por arafias

14. Mordeduras de serpientes

15. Mordeduras de Perros

16. Trastornos psicoldgicos

17. Malaria

18. Dengue

19. Otras Enfermedades Crénicas no
transmitibles
[HTA, ADM, Otras)

20. Otros a.

b.

21. Resto de Atenciones realizadas

TOTAL, DE ATENCIONES EN EL DIA

Responsable del Reporte: Fecha:
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e Reporte Rapido de Radiocomunicaciones

Nmﬂ%mEmw
z—-
I. INFORMACION GENERAL
_En Dia del Evento: Hora estimada:
1 I e e |
Riesgos asociados:
— _ Fecha de reporte: _upﬁlmﬁj
13 : ON: I
___uzmww‘ | c_m_n>o_oz- | (PARA SER SELLADO POR EL OPERADOR DE RADIO)
_ DISPONIBILIDAD
Il DANOS Iii.1 RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES™ 11l.2 MEDIOS DE COMUNICACION DISPONIBLES®
Vida y Salud CANTIDAD | OBSERVACIONES
i1 _esicascos IV. NECESIDADES INMEDIATAS PARA ATENCION
-2 | FERSONM | Failecides IV-1 Acciones urgentes para continuar con atencién IV-2 Requerimientos
i-3 Dessparesdos Expansion hospitalariazS1{ ) MNO( } Recursos Humanos:
1-4 ) Lesicnmcios
5 | FoRaclh | Falecinos Establece SCS: SI{ )} NO{ )
-6 Desapavetios
Daiio en Infragstructura® IPRESS de anille de contencion:
117 NO §i DESCRIPCION .
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P B PERU Ministerio Protocolo para Implementar la Respuesta en el Instituto Nacional de  ~ 8 2.—
de Salud : ; s
Salud del Nifio frente a Emergencias y Desastres

PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO _

UBICADO EN LA SUBESTACION N° 02
Denominacion: Grupo Electrégeno, 252 kW, 3®, 230V y 60 Hz en Stand By

Marca: MODASA Modelo Motor: Modelo Alternador: LSA 46.1 12C6/4  Consumo de combustible: 13 gins/h
Periodo Total (Meses): 36 Meses

Periodo de Mantenimiento Preventivo (Meses)
112|3|4|5|6|7|8]9]|10]11 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28] 29| 30 31| 32| 33| 34|35 36

N® Descripcién de Actividad

Cargador de baterias de Grupo Electrégeno - Inspeccionar

1 * *® * * * x * * * - * x * * * * * x * * * - ® x * * * * = x L * * * * x
(semanal)

2 Nivel de electrolito de baterias de Grupo Electrégeno - e lw o oo lelofel o] ol o] =] * x|t x| *[=]*0*]*|x]*|*}|*]*|*|%X
Inspeccionar (semanal)

3 Nivel de refrigerante de Grupo Electrégeno - Inspeccionar P I I I I VO I O T O I A S B I A IV B R T I (O ' B I L R A 'O B N A B e
(semanal)

4 Conexiones eléctricas de Grupo Electrogeno - Inspeccionar | , | . | & | « | & x [ x e |o oo x| s[s]e]elelx| ]| * ] x|*]cP**]*|x[*]*]*]*|*|X
(semanal)

5 Indicador de servicio de filtro de aire del motor de Grupo R A N A R R R T T I A 2 B A R L U B (L L B e

Electrégeno - Inspeccidn visual (semanal)

6 Nivel de aceite de motor de Grupo Electrégeno -
Inspeccionar (semanat)

Filtro primario del sistermna de combustible / i |
7 | Separador de agua de Grupo Electrégeno - Inspeccionar B R L R ol T T I (6O o IR T IR O P I I I I G I O R B R R X
(semanal)

8 Agua y sedimentos del tanque de combustible de Grupo
Electrégeno - Inspeccionar (semanal)

g Generador de Grupo Electrégeno - Inspeccién visual
(semanal)

Temperatura del cojinete del Generador de Grupo

10
Electrégeno - Probar / Registrar {semanal)

Calentador del agua de las camisas de Grupo Electrégeno -

11 * * *® * * | x * - * * * X * ® " * * X * * * * * X * * * * * X * * * * * X
Inspeccionar (semanal)

uw_mmnnoqamvanmimn_mmauom_mnﬂammu?ncﬁ._u_damq o x| w e x| ]efs sl e x| *x|*]*]*]*]*|x|*|*|*]*|*|X
(semanal)

13 | Inspeccion visual alrededor del Grupo Electrégeno (semanal) | * | * | * | * | *

14 | Inspeccién Técnica de Grupo Electrégeno X

15 | Prueba con Carga de Grupo Electrégeno

T e
>
o B S
>
> x| x
>
E - -
>
o= x| =
>

16 | Mantenimiento Preventivo Anual de Grupo Electrégeno
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Protocolo para Implementar la Respuesta en el Instituto Nacional de “ g { ugwn

Salud del Nifio frente a Emergencias y Desastres _ mmuﬁ__q
PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO _

UBICADO EN LA SUBESTACION N° 02
Denominacién: Grupo Electrégeno, 252 kW, 3®, 230V y 60 Hz en Stand By

Marca: MODASA Modelo Motor: Modelo Alternador: LSA 46.1 12C6/4 Consumo de combustible: 13 gins/h Periodo Total (Meses): 36 Meses

N° S e i Periodo de Mantenimiento Preventivo (Meses)

1|2 |3 |4(5 |6|7 |89 |10 |11 |12 [13/14 |15 |16 |17]18 E_ 20 |21 {22 |23 |24 |25 |26 (27 |28 |29 (30 |31 |32 |33 |34 |35 36
17 | Inspeccion Técnica de Tablero de Transferencia . * * X ¥ ¥ ¢ X * . * X
18 | Pruebas en Vacio de Tablero de Transferencia * * $ X b = * X b * ¥ X
19 __,____mznm:_amm.zﬂo Preventivo General de Tablero de X X X

Transferencia

20 | Prueba con Carga de Tablero de Transferencia X X X
21 | Inspeccién Técnica de Pozo de Puesta a Tierra * X * X - X
2 .”_____mmhwg_ammin Preventivo General de Pozo de Puesta a X X X

(X). Actividades realizadas por el Proveedor del Equipo.
(*). Actividades menores o basicas para ejecutar por el Personal electromecanico de mantenimiento.

NOTA: - Las actividades de Mantenimiento Preventivo que se le realicen al equipo Prestacional de destino, deberan ser consignadas por el proveedor en la Ficha
“Orden de Trabajo de Mantenimiento” que sera proporcionada por el Establecimiento de Salud.
Afio N° 1: Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepcion y Conformidad.

Firma y Sello veBe
Representante Legal de Contratista Personal Supervisor usuario - INSN




