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PLAN DE CONTINGENCIA DISPUESTO EN EL INSNSB  
NAVIDAD 2019 Y AÑO NUEVO 2020. 

 
I. INTRODUCCCIÓN 

 
La llegada de la Navidad y Año Nuevo, traen consigo una serie de celebraciones de 
producto del fervor religioso entre otros, tales como el incremento de las 
actividades comerciales propias de las festividades, decoración de nacimientos y 
arbolitos llenos de luces multicolores, exceso de conexiones e instalaciones 
inadecuadas asociado a la sobrecarga de energía eléctrica pueden ocasionar 
cortocircuitos e incendios. El incremento de los eventos sociales hasta altas horas 
de la noche, esto sumado al incremento de la delincuencia que aprovecha de estas 
circunstancias, el incremento y desplazamiento a través de viajes desde y hacia el 
interior y exterior del país. Así mismo año a año, la comercialización inescrupulosa 
de fuegos artificiales y pirotécnicos, como en el caso de mesa redonda, que 
conllevo a un sin número de pérdidas humanas, daños a la salud individual y 
colectiva, pérdida de bienes de capital e inmuebles, y múltiples heridos que sobre 
demandaron la atención en los Establecimientos de Salud.  
 
El Instituto Nacional de Salud del Niño de San Borja siendo un Establecimiento de 
salud de Nivel III-2, el cual brinda atención altamente especializada en cirugía 
neonatal compleja, cardiología y cirugía cardiovascular, neurocirugía, atención 
integral al paciente quemado y trasplante de médula ósea, dirigida a la población 
de niños, niñas y adolescentes de todo el Perú. Como parte de sus procesos de 
preparación para la respuesta frente a la posibilidad de presentarse los eventos 
antes descritos, no se descarta la probable ocurrencia de un evento naturales tipo 
sismo o provocados por el hombre (incendios, atentados, disturbios sociales, entre 
otros). Ante estas situaciones y en correspondencia al cumplimiento de la Ley 
29664 Ley del Sistema Nacional de Gestión de Riesgo SINAGERD, debemos 
permanecer en alerta para afrontar toda situación de emergencias por desastres, 
en consecuencia, el Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja se encuentra en 
estado de alerta Amarilla como línea de preparación. 
 
La Unidad de Gestión de Riesgo, ha desarrollado el Instrumento de Gestión: “Plan 
de Contingencia INSN SB, Navidad 2019 y Año Nuevo 2020”, en cumplimiento a las 
disposiciones del ente superior Dirección General de Gestión de Riesgos de 
Emergencias y Desastres y Defensa Nacional en Salud del Ministerio de Salud, 
dicho Plan define y orienta las actividades institucionales en el antes, durante y 
después, de un evento adverso en general de presentarse durante las fechas de 
festividad de navidad y año nuevo respectivamente, a fin de garantizar la 
continuidad operativa de nuestros servicios de salud.  
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Dentro de las previsiones se ha considerado, el reforzamiento de los servicios 
Críticos de Emergencia, UCIS, Sala de operaciones y áreas administrativas con 
retenes programados de las diversas especialidades para la respuesta hospitalaria. 

 
II. FINALIDAD DEL PLAN DE CONTINGENCIA 

Contribuir en la protección de la vida, la salud individual y colectiva de las personas 
a nivel de Lima, que podrían afectarse como consecuencia de los eventos de 
celebración de la navidad y año nuevo, por la acción de un evento de origen 
natural o causado por el hombre, asegurando la continuidad operativa de la oferta 
de servicios altamente especializados que brinda el Instituto Nacional de Salud del 
Niño San Borja. 

 
III. OBJETIVOS DEL PLAN DE CONTINGENCIA 

 
3.1. OBJETIVO GENERAL 

Asegurar la continuidad operativa y la oferta de servicios de salud del 
Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja, respondiendo como sector 
en el antes, durante y después de un evento adverso de emergencias por 
desastres, que genere mayor demanda de atención masiva de la población 
como consecuencia del desarrollo de las festividades de navidad y año 
nuevo, u eventos naturales y/o provocados por el hombre que pudiesen 
presentarse. 

 
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 MOMENTOS ANTES  

• Identificar los puntos vulnerables de la institución que pudieran 
afectarse a fin de minimizarlos y corregirlos. 

• Identificar los factores de riesgo de daños a las personas y estimar la 
magnitud de las enfermedades trazadoras que se puedan presentar 
para su prevención y control oportuno.  

• Contar con número de camas disponibles, para asegurar la 
implementación de expansión asistencial para la atención de casos 
según sobredemanda ocasionada por efecto de los eventos adversos 
que pudieran presentarse. 

• Contar con la programación de retenes asistenciales y administrativos 
para el llamado ante algún incidente o contingencia. 

 
MOMENTOS DURANTE 

• Supervisar el cumplimiento de las normas en caso de alerta amarilla. 

• Verificar el adecuado funcionamiento de los Servicios asistenciales de 
emergencia y Áreas Críticas (UCIS, Centro Quirúrgico) para asegurar una 
respuesta oportuna y eficaz. 
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• Verificar el cumplimiento de las normas de notificación obligatoria, de 
Enfermedades infectocontagiosas emergentes o reemergentes a fin de 
contribuir al control de posibles brotes y/o epidemias 

 
 MOMENTOS DESPUÉS 

• Coordinar la referencia o derivación de los pacientes estabilizados, 
atendidos según prioridad y grado de complejidad por enfermedades o 
afectación de la salud como consecuencia del evento adverso. 

• Verificación del estado y operatividad de los servicios asistenciales y 
administrativos de la institución en caso de haberse presentado algún 
incidente y/o contingencia. 

• Evaluar el Impacto de la operatividad del Plan de Contingencia. 
 
 

IV. BASE LEGAL 
 
a. Constitución Política del Estado 

b. Ley Nº 26842, Ley General de Salud. 

c. Ley Nº 28101, Ley de Movilización Nacional. 

d. Ley Nº 29664, Ley que crea el Sistema nacional de Gestión de Riesgo de 

Desastres (SINAGERD). 

e. Ley Nº 28551, Ley que establece la obligación de elaborar y presentar planes de 

contingencia. 

f. Decreto Legislativo Nº 1161, Decreto legislativo que aprueba la Ley de 

Organización y Funciones del Ministerio de Salud. 

g. Decreto Supremo Nº 005-2006-DE-SG, que aprueba el Reglamento de 

Movilización Nacional. 

h. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el reglamento de la Ley N° 

29664 que crea el Sistema nacional de Gestión de Riesgo de Desastres 

(SINAGERD). 

i. Decreto Supremo N° 111-2012 PCM, que incorpora la Política Nacional de 

Gestión de Riesgo de Desastres como Política Nacional de obligatorio 

cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.  

j. Decreto Supremo Nº 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestión 

de Riesgo de Desastres- PLANAGERD 2014-2021. 

k. Resolución Ministerial N° 517-2004-MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-

2004-OGDN/MINSA-V.01. “Declaratoria de Alertas en Situaciones de 

Emergencias y Desastres”. 
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l. Resolución Ministerial 768-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 040-2004-

OGDN/MINSA-V.01; “Procedimiento para la elaboración de planes de 

contingencia para emergencias y desastres. 

m. Resolución Ministerial N° 974-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 043-

2004-MINSA/OGDN-V.01, “Procedimiento para la elaboración de planes de 

respuesta frente a emergencias y desastres”.  

n. Resolución Ministerial N° 194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva 053-2005-

MINSA/OGDN-V.01, “Organización y Funcionamiento de las Brigadas del 

Ministerio de Salud para Atención y Control de Situaciones de Emergencias y 

Desastres”. 

o. Resolución Ministerial N° 051-2017-MINSA, el cual declara en Alerta Amarilla en 

los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional, por los efectos de las lluvias 

intensa. 

p. Resolución Ministerial N° 628-2018/MINSA aprueba la Directiva Administrativa 

“Organización y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia 

(COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del 

Sector Salud” 

q. Resolución Ministerial Nº 643-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa 

para la Formulación de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones 

del Sector Salud 

r. Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa 

para la Formulación de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones 

del Sector Salud. 

 

V. ÁMBITO DE APLICACIÓN 
 

El presente Plan es de aplicación obligatoria en el Instituto Nacional de Salud del 

Niño San Borja, por todos y cada uno de los colaboradores que desempeñen 

labores en el Instituto.  

 
VI. CONTENIDO 

 
6.1. DETERMINACIÓN DEL ESCENARIO DE RIESGO 

 
A. IDENTIFICACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE LA AMENAZA / PELIGRO 

 
Amenaza, es el factor externo de riesgo, representado por la potencial 

ocurrencia de un suceso generado por la actividad humana incrementada 

en estas fechas de celebración, sin embargo, no se descarta la posibilidad 
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de presentarse eventos de origen natural, o la combinación de ambos, que 

puede manifestarse en un lugar específico, con una magnitud y duración 

determinadas. 

 

IDENTIFICACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE LA AMENAZA / PELIGRO  

 

 a.  SUCESO PREVISIBLE 

NATURAL ANTRÓPICO SOCIAL 

No se 

descarta 

 

 

  X 

 

X 

b. Fecha de 

ocurrencia    

c.  

Magnitud 

d. Duración e. Lugares afectables f. Población 

afectable 

 

 

 

 

 

Viernes 20 

diciembre 

2019  

al  

02 enero 

2020 

 

 

 

 

 

 

Moderado   

a 

Severo 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

13 días. 

   

 

▪ Viviendas en general  

▪ Lugares Públicos, 

Centros Comerciales y 

de Recreación. 

▪ Calles, parques, Plazas.  

▪ Playas 

▪ Discos, Hoteles,  

▪ Restaurantes 

▪ Interior y exterior del país 

▪ Instituciones Públicas y 

Privadas. 

▪ Sistema de Transporte. 

 

 

Población de 

Lima de todas las 

edades 

especialmente 

niños, jóvenes, y 

adultos, que 

concurren a 

lugares públicos 

de 

comercialización, 

diversión, interior 

y exterior del 

país,   

 
 

B. ANÁLISIS DE VULNERABILIDAD 
Es el proceso mediante el cual se evalúa las condiciones existentes de los 

factores de la vulnerabilidad (exposición, fragilidad y resiliencia), de la 

población y de sus medios de vida (1). Es el grado de debilidad o exposición 

de un elemento o conjunto de elementos frente a la ocurrencia de un 

peligro natural o antrópico, que pueda ocasionar daños humanos y 

materiales.  

 

Para su análisis, la vulnerabilidad debe promover la identificación y 
caracterización de los elementos que se encuentran expuestos, en una 
determinada área geográfica, a los efectos desfavorables de un peligro 
adverso 
 
COMUNIDAD 
Alteraciones sociales, se constituye una amenaza que se manifiesta como 

ocurrencia del desplazamiento súbitos y violentos de las personas.  
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La probable ocurrencia de accidentes y alteraciones súbitas en la salud de 

las personas puede deberse a una o la combinación de más de una de las 

siguientes causas: 

- Actos antisociales, producto del desorden, confusión y protesta: 

actos violentistas, terrorismo (bombas, incendios, entre otros). 

- Actos vandálicos, saqueos, robos, agresiones físicas, pandillaje, 

explosiones, entre otros. 

- Accidentes de tránsito por calles y carreteras de la ciudad.  

- Eventos aleatorios que pueden alterar el orden y la tranquilidad de 

la masa humana: falsas alarmas de peligro. 

- Aglomeración desordenada de personas en Calles, Centros 

Comerciales, Plazas de Lima y Callao, así mismo hacia el interior del 

país. 

- Presencia de vendedores ambulantes para venta masiva de 

alimentos de consumo y bebidas sin las medidas sanitarias 

adecuadas de conservación y/o adulterados sin respeto a las normas 

de seguridad sanitaria.  

- Competencia por lugares preferentes para el comercio ambulatorio. 

- Colapso de estructuras temporales (cercos u otros) por transito 

masivo de personas. 

- Eventos naturales no previsibles, que desencadene un evento de 

movilización en masa de personas en lugares públicos y privados.  

 
 

Accidente del Transporte Masivo. 

Por desplazamiento masivo con alto tránsito vehicular hacia y desde el 

interior del país y del extranjero, generando un riesgo potencial de 

ocurrencia de accidentes y consiguiente a daño a la salud e integridad de las 

personas, bienes, comunidad y medio ambiente. 

 

Factores Adversos. 

Insuficiente cultura de prevención de la población que se moviliza en 

vehículos que no prestan la mínima seguridad.  

Falta de prácticas higiénicas en la preparación y manipulación de alimentos  

Comerciantes en lugares de afluencia masiva. 
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POBLACIÓN 

a. Población total expuesta: 

Población total expuesta: Niño:   Adolescente Adulto: Adulto mayor:   

 Aproximadamente   40% de 

las Población   

 

Si 

 

Si 

 

Si 

 

Si 

Grupos de la población más vulnerables: 

• Población infantil: Niños, niñas. 

• Adolescentes y jóvenes  

• Adulto y Adulto mayor  

• Público asistente y personal de actos públicos masivos.  

• Pasajeros y personal de servicio de transporte masivo  

• Personal de resguardo del orden público y seguridad general. 

• Personas que realizan campamentos en los centros de esparcimiento de la 
carretera central, playas entre otros.  

• Población que transita en lugares públicos.  
• Población que habita en zonas aledañas a zonas de eventos masivos o centros 

comerciales. 
 

 

b. Perfil Epidemiológico: 

Perfil Epidemiológico:  

 

Enfermedades 

Transmisibles: 

• Infecciones 

Gastrointestinales 

• Infecciones 

respiratorias agudas 

• Infecciones de la piel 

• Otras 

 

 

Enf.  No Transmisibles: 

• Enfermedades 

medioambientales: asma 

• Enfermedades alérgicas 

• Intoxicaciones/envenena

mientos. 

• Todas las otras atendidas 

en periodo normal. 

 

 

De Causa Externa: 

• TEC, Traumatismos. 

• Poli contusiones 

• Quemaduras 

Accidentes en general 

• Heridas por arma de 

fuego. 

• Todas las otras 

atendidas en etapa 

normal. 

Antecedentes epidemiológicos relacionados al evento: 

• Quemaduras producto de incendios u explosiones de material pirotécnico 

• Daños a la persona, bienes y servicios 

• Accidentes de tránsito por estado alcohólico y descanso inadecuado. 

• Accidentes de carretera por migración temporal 

• Intoxicaciones alimentarias 

• Heridas por arma de fuego. 

• Heridas por otras armas. 

• Síncopes por arritmias, crisis isquémicas, infartos 

• ACV (accidentes cerebrovasculares) 

• Asfixia, casi ahogamiento. 
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Riesgos asociados, principalmente tenemos:  

- Del uso de pirotécnicos: Quemaduras en manos, Incendios, 

mutilaciones, intoxicaciones, envenenamiento, contaminación 

sonora y ambiental. La mayoría de las lesiones se presentan en las 

manos y en la cara, por el acercamiento de estas partes del cuerpo 

al encender los artefactos pirotécnicos. Las luces de bengala o 

chispitas son la causa más común de lesiones en niños menores de 

cinco años. 

- De la manipulación de la decoración de navidad: Se destacan los 

casos de niños y adultos que sufren quemaduras muy graves por 

entrar en contacto con corriente de alto voltaje, situación que 

incluso puede provocar la muerte o lesiones deformantes de manos 

y pies, las que además pueden terminar en amputaciones y pérdida 

de vidas humanas, así como la afectación de personas que intentan 

colgar sus luces decorativas, en postes, árboles de jardines para 

decorar sus calles, sin contar con la experiencia para realizar este 

tipo de instalaciones. Esto, aumenta considerablemente los riesgos 

de electrocución, caídas e incendios, poniendo en serio peligro el 

suministro eléctrico para su comunidad. 

- Accidentes de Tránsito por ingesta de alcohol: Muerte, 

traumatismos graves, pérdidas económicas considerables para las 

víctimas, sus familias y comunidad, una proporción de estos 

padecen alguna forma de discapacidad y dependencia parcial o 

total. 

 
Principales Peligros identificados. 

- Accidentes en áreas de eventos masivos que convoquen a un 

número elevado de asistentes. 

- Alteración súbita del estado de salud  

- Incendio en lugares público y comunidad en general por uso de 

artefactos pirotécnicos. 

- Accidente vehicular durante el transporte masivo por avenidas calles 

y carreteras, o producto de la ingesta de sustancias alcohólicas entre 

otros. 

- Sismo de Gran Magnitud 

- Brotes y Epidemias 
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c. Principales actividades económicas de la población que pueden ser 

afectadas: 

Principales actividades 

económicas de la 

población que pueden 

ser afectadas: 

 

Población  

• Financieras 

• Comercio 

• Industria 

• Transporte 

• Salud. 

 

Los de condición 
económica de Ingresos 

Altos y Medios: 
 
 
 

Vulnerabilidad Baja a 
Moderada. 

Los de condición económica 
de Pobreza y pobreza 

Extrema: 
 
 
 

Vulnerabilidad Alta. 
 
 

 
d. Preparación y capacitación de la comunidad. 

Preparación y capacitación de la comunidad. 

• Información oportuna y eficaz a través de medios de comunicación, informáticos 

y televisivos sobre las medidas de preparación, prevención y mitigación de 

riesgos, relacionados a los daños que se pueden presentar como consecuencia 

de un evento adverso de gran magnitud natural u antrópico durante fiestas de 

navidad y año nuevo. 

• Preparación de la población en el quehacer antes, durante y después en caso 

de un evento adverso de gran magnitud de origen natural u antrópico. 

• Adecuada señalización y preparación en caso de necesidad de evacuación ante 

situaciones de peligro inminente. 

 

 
SERVICIOS BÁSICOS: 

a. Vías de acceso a la localidad Condiciones de vulnerabilidad 

• Vía Aérea:  Aeropuerto moderno 
para aerolíneas nacionales e 
internacionales. Helipuertos. 

• Vía Terrestre:  Carreteras asfaltadas, 
avenidas y calles. 

• Vía marítima:  Puerto del Callao 

Moderada a alta 

• Accidentes automovilísticos por 
excesivo tránsito. 

• Incidentes provocados  

• Riesgo de interrupción del tránsito y 
vías de acceso.   

• Factores climáticos  
 

b. Medios de transporte disponibles o 
cercanos  

• Condiciones de vulnerabilidad 

• Públicos:  Buses, microbuses, trenes 

• Privados:  Automóviles, taxis, “rent a 
car”,  

• Todo tipo de transporte personal. 

Moderada a alta 

• Accidentes de tránsito 

• Obstrucción de vías de transporte 

• Desperfectos de vehículos. 

• Incidentes provocados. 

• Interrupción del Tránsito Terrestre 
por cierre de algunas de las vías de 
transporte. 
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c. Sistemas de comunicación existentes Condiciones de vulnerabilidad 

 

• Telefonía fija 

• Celulares 

• Fax 

• Radiofonía 

• Internet 

• Sistema de Perifoneo 

  
Moderada a Alta 

• Desperfectos técnicos 

• Desconocimiento del manejo de 
sistemas de comunicación. 

• Incidentes provocados  

• Condiciones climáticas y/o 
naturales 
 

d. Energía Eléctrica Condiciones de 
vulnerabilidad 

 
Disponible 
localmente: 
 
Sí  (  X   )         No   
(    ) 

 
Alumbrado Público: 
 
 
Sí   ( X )     No (   ) 
 

 

 
Población con 
servicio 
domiciliario:  
 
Costa: 94.8% 
Sierra: 86.3% 
Selva: 78.4% 

 
Moderada a Alta 

• Incidentes 
provocados. 

• Fallas técnicas. 

• Cortes de energía 
no programados. 

• Factores 
Climáticos. 
 

c. Agua Potable: 
Fuente: INEI – Encuesta Nacional de Programas Estratégicos 2011-2015. 

Condiciones de 
vulnerabilidad 

 
Servicio 
disponible: 
 
 
 
Sí  ( X )    No  (   ) 
 

 
Tipo de 
abastecimiento de 
agua 
 

• Red pública 
dentro de la 
vivienda. 

• Red pública fuera 
de la vivienda, 
pero dentro de la 
edificación. 

• Pilón de uso 
público. 

• Camión-cisterna u 
otro similar. 

• Pozo. 

• Río, acequia, 
manantial o 
similar. 

• Otro. 
 

 
Población/Tipo 
de 
abastecimiento 
de agua. 
 

81.0% 
 

 
5.2% 

 
 

 
1.7% 

 
1.4% 

 
2.2% 

       
             4.8% 

 
3.8% 

 
Moderada a Alta 
 

• Cortes de agua no 
programados. 

• Contaminación del 
agua. 

• Ruptura de tuberías 
matrices. 

• Aparición de 
roedores. 

  

d. Disposición de desechos: Condiciones de vulnerabilidad 

 
Sistemas 
disponibles: 
 

• Desagüe 

• Camión 

 
Población con servicio 
domiciliario:   
 
Costa:  96.7% 
Sierra:  94.8% 

 
Bajo a Moderado 
 

• Inadecuada disposición de 
desechos. 

• Acumulación de excretas y 
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recolector 

• Servicio 
especial 
para 
desechos 
hospitalar
ios 

 

Selva:  93.0% 
 

desechos. 

• Aparición de roedores y 
vectores. 

• Inadecuado horario y servicio de 
recojo de desechos y residuos. 

• Falta y/o ausencia de personal 
de baja policía. 

e. Disposición de Excretas: 
Fuente: INEI – Encuesta Nacional de Programas Estratégicos 2011-2015. 

Condiciones de 
vulnerabilidad 

 
Servicio 
disponible: 
 
 
Sí  (   )    No  (   ) 
 
Diverso         ( X ) 

 
Población con Tipo 
de servicio 
higiénico 
  

• Red pública de 
desagüe dentro 
de la vivienda. 

• Red pública de 
desagüe fuera de 
la vivienda, pero 
dentro de la 
edificación 

• Letrina 

• Pozo séptico 

• Pozo ciego o 
negro. 

• Río, acequia o 
cana. 

• No tiene 

 
Población/Tipo 

de servicio 
higiénico. 

 

65.6% 
 
 

4.5% 
 
 
 
 

2.2% 
7.6% 
8.2% 

 
1.1% 
12.0% 

 

 
Bajo a Moderado 
 

• Acumulación de 
excretas con 
riesgo de 
aparición de 
roedores y 
vectores. 

• Inadecuada 
disposición de 
excretas. 

• Inadecuado 
servicio y horario 
de recojo de 
desechos. 

 
 

C. DETERMINACIÓN DEL NIVEL DE RIESGO 
SOBRE LA COMUNIDAD 

 

a. Muertos:    Si 

b. Lesiones traumáticas: Grave Moderado Leve 

Tipo: 

X X X 

Quemaduras 

Politraumatismos 

Accidentes de transito 

TEC  

Heridas cortantes y otros tipos de lesiones PAF o PAB 

Amputaciones 

c. Enfermedades transmisibles / No transmisible: 

    Enfermedad: Grave Moderado Leve 

Enfermedades diarreicas trasmitidas por agua, 
alimentos. 

X X X 

Infecciones respiratorias agudas. 

Intoxicaciones alimentarias 

Alergias 

Infartos/ Anginas 

Arritmias 
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d. Problemas de Salud Mental: 

 Ansiedad. Grave Moderado Leve. 

Depresión. 

X X X 
Vandalismo 

Violencia. 

Suicidios 

e. Desplazamiento de la población: 

Origen:     Destino: Población: 

• Otros Países.  • Lima 20% 
• Interior del 

País 
• Lima 4% 

• Lima  • Provincia 15% 

• Lima • Otros países 1% 

• Hogar • Balnearios 10% jóvenes 

• Hogar 
• Centros Recreacionales, campamentos, 

otros. 
25% 

• Hogar • Centros comerciales  25% 

f. Daños a los servicios básicos: 

Servicio 
dañado: 

Tipo de daño: Severidad del daño: 

Agua Escasez, corte o falla. Moderado a severo 
Luz Cortes o fallas Moderado a severo 
Desagüe Obstrucción Moderado a severo 
Telefonía Sobreuso, falla Moderado a severo 
Infraestructura 
vial 

Falla, deterioro. 
Moderado a severo 

 

g. Daños a la infraestructura productiva: 

Infraestructura 
dañada: 

Tipo de daño: Severidad del daño: 

Centro 
comercial 

Explosiones, Incendio, Saqueo, 
vandalismo, robos. 

Moderada a severo 

Otros Terremotos, tsunami  Moderada a severo 

h. Escasez de alimentos:    Si 

i. Daños al medio ambiente: 

Elemento 
dañado: 

Tipo de daño: Severidad del daño: 

Contaminació
n ambiental 

Desperdicios, aguas estancadas, 
acumulo de basura, quema de basura, 
uso de vía pública para eliminación de 
excretas entre otros, Incendios, 
vandalismo, asalto 

Moderado a severo 

Áreas verdes / 
campos 

Incendio, deterioro, contaminación 
ambiental. 

Moderado a severo 
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SOBRE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
a. Daños sobre la infraestructura de salud:                               Poco probable.                                                                                                     

Área dañada: Tipo de daño: Severidad de daño: 

   Áreas y Servicios 
hospitalarios 

Deterioro de áreas y servicios 
hospitalarios. 

Moderado a severo 

b. Daños sobre los servicios básicos y equipamiento:        
    Poco probable                                                                                                      

Elemento dañado: Tipo de daño Severidad del daño: 

Red eléctrica   

Sobrecarga eléctrica en la sub 
estación eléctrica, 
cortocircuito, falla eléctrica o 
corte de fluido eléctrico.  

Moderada a severa 
según la magnitud del 
daño (equipo 
electrógeno se activa a 
los 5 segundos). 

Red telefónica Falla técnica. Severa. 

Radio de 
comunicación 

Falla técnica. Severa. 

Agua y desagüe Falla, corte. Moderada - severa 

Procesamiento de 
Residuos 

Falla de servicio 
(municipalidad y EPS). 

Moderada - severa 

c. Daños sobre la población: 

Tipo de daño: Grave Moderado Leve 

Pacientes en ventilación mecánica 1% 1%  

Pacientes en Centro Quirúrgico 2% 1%   

Pacientes que requieren apoyo diagnóstico de RX y 
laboratorio 

5% 7%  

d. Otros daños de importancia: 

Ascensores: Operativos 

Cocina y nutrición: Operativo. 

Servicios generales y de mantenimiento: Operativo. 

 
SOBRE EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO SAN BORJA 

 Diagnostico Situacional y Oferta de Servicios ante demanda de Atención. 
Fuente: ISH 2018  

a. Areas 
Críticas 

SOP UCIS 
Emerge

ncia 
Sala de 
partos 

Casa de 
fuerza 

Camas 
Hospi. 

Número 
camillas 
Habilitadas 

10 
59  

(de todas 
las UCIS 

10 
(01 de 
Shock 

Trauma) 

No hay si 241 

Operativas  
10 

(01 para 
Emerg.) 

Si Si No hay si 241 

b. Comunica
ción  

Radio 
HF 

Radio VHF Teléfono Fax Otros 

Existencia Si Si Si Si 
Si Radios 

Tetra 

Operatividad 
(Si / No) 

Si Si Si Si Si 
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c. Abastecim
iento y 
Almacena
miento de 
agua 

Conexió
n a red 
publica 

Cisterna Tanque Otros 

Operatividad 
(Si / No) 

Si Si Si 
Abastecimiento para 

72 horas.  
Agua embotellada 

d. Energía 
Eléctrica 

Conexión a Red 
Pública 

Grupo Electrógeno Otros 

Operatividad 
(Si / No) 

Si 

Si (2) 
 
 
 

Si (2) 

Se activa a los 5 seg 
del corte y abastece a 
reas críticas. 
Para Carpas de 
expansión asistencial 
móvil 

e. Combustib
le 
 

Conexión a Red 
Pública 
(Gas) 

Tanque de 
Combustible 

Otros 

Operatividad 
(Si / No) 

Si 
Si 
 

Capacidad de 4000 
galones. 

Abastecimiento para 
72 horas. 

f. Medios de  
transporte 

Ambulancias Camioneta Otros Vehículos 

Número 
02 (01 tipo II y 01 Tipo 

III) 
02 

03 camionetas, 03 
autos y 01 furgoneta. 

Operatividad 
(Si / No) 

Si Si 
01 camioneta 
inoperativa. 

  
g.  Medicamentos e Insumos Médicos: 

• Farmacia abastecida de medicamentos e insumos de urgencias y emergencias según la 
Directiva Administrativa N° 097 /MINSA/DIGEMID-V.01.  

• Cada servicio dispone de Maletines de Emergencia. 

• Coches de Paro habilitado al 100% en EMG, y 100% en Hospitalización. 

• Coches de curaciones habilitado al 100% en EMG, y 100% en hospitalización 

h. Organización y preparación: 

• Grupo de Trabajo de Gestión de Riesgo:   Si      

• Brigadistas Hospitalarios:                           102      

• Retenes de emergencia y áreas críticas:    SI     (Ver Roles). 

• Retenes de especialidades:                        SI     (Ver Roles). 
• Retenes administrativos: SI 

i. Vulnerabilidad del INSN SB:   

Categoría : A. Ver anexo. 

j. Recursos Humanos INSN SB  

Modalidad Laboral. Total 
DESTACADO 4 

NOMBRADO 200 

CAS 1091 

RESIDENTES 13 

TERCEROS 704 
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k. Otra información de importancia: Recursos disponibles de Servicios Críticos y 

Emergencia 

 

 

Régimen / Modalidad Laboral 

Grupo Ocupacional CAS  Nombrado Destacado Residentes Total 
Médicos 220 27 2 13 262 

Médico Veterinario 0 0 0 0 0 

Licenciada en Enfermería 340 132 1 0 473 

Licenciada en Nutrición 10 1 0 0 11 

Biólogo 4 2 0 0 6 

Psicólogo 7 0 0 0 7 

Odontólogo 3 0 0 0 3 

Químico Farmacéutico 17 4 0 0 21 

Tecnólogo Médico 52 14 0 0 66 

Trabajadora Social 11 1 0 0 12 

Técnico en Enfermería 196 17 0 0 213 

Técnico en Laboratorio 13 1 0 0 14 

Técnico en Farmacia 27 1 0 0 28 

Técnico en Fisioterapia y  Rehab. 0 0 1 0 1 

Técnico en Nutrición  8 0 0 0 8 

Auxiliar en Nutrición 0 0 0 0 0 

Gestión y Administrativo 183 0 0 0 183 

TOTAL POR MODALIDAD LABORAL 1091 200 4 13 1308 

NUMERO DE CAMAS Y VENTILADORES DE SERVICIOS CRITICOS Y EMERGENCIA DEL INSN SB 
Fuente: Unidad de Enfermería INSN SB 

    
SERVICIO 

  

NUMERO DE CAMAS 
N° VENTILADORES 

OPERATIVOS COCHE 
DE 

PARO 
INCUBADORA 

DE SHOCK 
TRAUMA 

OPERATIVAS HABILITADAS OCUPADAS DISPONIBLES 
ADULTO 

PEDIATRICO 
NEONATAL 

ALTA 
FRECUENCIA 

   
EMERGENCIA 

CAMAS 1 1 1 1 0 
3 0  2 3 

CAMILLAS 0 6 6 6 0 

UCI CARDIO 
VASCULAR 

CAMAS 
ELECTRICAS 

8 8 8 8 0 
14 0 3 

2 
incubadoras/Servo 

CAMILLAS 6 6 6 6 0 

   UCI CARDIOLOGICA 0 9 9 9 0  8  1 1 2 

   UCI NEONATAL 0 8 8 8 0 6  3 1 
8 incub. 1 cuna 

radiante 

   UTIN NEONATAL 0 12 12 12 0 4  0 1 

5 incubadoras de 
trasporte, 7 

servocunas, 6 
incubadoras, 
marca caleo   

   UCI NEURO CIRUGIA 0 10 10 10 0  10   0 1 0 

   UCI QUEMADOS 0 6 6 6 0  6  0 1   

     TOTAL 15 66 66 66  0 51  4 10 24 

NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS DEL INSN SB 

SERVICIO 
NUMERO DE CAMAS 

COCHE DE PARO INCUBADORA 
HABILITADAS OCUPADAS DISPONIBLES 

   QUEMADOS HOSPITALIZACIÓN  24 24 0 1 0 

   ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS OESTE  34 34 0 1 1 

   ESPECIALIDADES QUIRÚRGICAS ESTE 35 35 0 1 0 

   CIRUGÍA PEDIÁTRICA  34 34 0 1 0 

   NEUROCIRUGÍA  35 35 0 1 0 

   CARDIOLOGÍA  35 35 0 1 0 

   HEMATOLOGÍA  24 24 0 1 coche de paro en 
hosp. 1 clinica de dia  

0 

   TRASPLANTE 
CAMAS 19 17 1 0 0 

CUNAS 1 1  1 0 

TOTAL  241 239  1 9 1 
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6.2. ORGANIZACIÓN FRENTE A UNA EMERGENCIA 
GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO 

 

Antonio Ricardo Zopfi Rubio Director General. Presidente

Carlos  Álvarez Murillo Director Adjunto Miembro

Miguel Meza Díaz
Director Ejecutivo Unidad de Atención Integral 

Especializada
Miembro

Jose Wagner López Revilla
Director Ejecutivo Unidad de Soporte al Diagnóstico y 

Tratamiento
Miembro

Gregorio Roberto Ruíz Merino.
Unidad de Gestión de Riesgo. Secretario 

Técnico

Griselle Portilla Uribe Servicio de Emergencia. Miembro

Alejandro Ricra Albites
Director Ejecutivo Unidad de Planeamiento y 

Presupuesto.
Miembro

Alejandro Ricra Albites Director Ejecutivo Unidad de Administración. Miembro

Carlos Enrique Aguilar Estrada Jefe de Equipo de Logística. Miembro

Victor Juscamaita Quispe Jefe de Equipo de Recursos Humanos. Miembro

Justo Padilla Ygreda
Director Ejecutivo de la Unidad de Desarrollo de 

Investigación Tecnologia y Docencia
Miembro

Alex Montoya Arango Director ejecutivo de Tecnología de la Información. Miembro

Carlos Francisco Santillán Salas. Coordinador Técnico de Epidemiología. Miembro

Dany Gomez Ávila Jefe de Equipo de Servicios Generales. Miembro

Elsa Morayma Leiva Mendoza
Jefe de Departamento de la Sub Unidad de Soporte al 

Tratamiento.
Miembro

Melva Benavides López
Jefe de Departamento de la Sub Unidad de Donación y 

Trasplante
Miembro

Fabiola Levano Santiago Jefe de Departamento de la Unidad de Enfermería. Miembro

Vilma Ayala Rojas Jefe de Equipo de Comunicaciones. Miembro

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

 
 



SA IV Lima Este 
DISA IV Lima Este 

 

 

    
Unidad de Gestión de Riesgo de Emergencias y Desastres Página 18 

  

Instituto Nacional de Salud 
del Niño – San Borja 

SISTEMA DE COMANDO SALUD 
 

SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES (SCI) GTGRED INSNSB

COMANDANTE DE SCI/PDTE GTGRED

DIRECTOR GENERAL

Seguridad:
Jefe de Brigada de Seguridad

Jefe Servicios Generales : 
Jefe de Brigada/ Ficha EDAN

Jefe de Mantenimiento
Ing.  Civil,      Ing. Electricista,     Arquitecto.
(Evaluación  componentes, estructural  y no 
estructural (Líneas Vitales).

Información publica:
Jefe de comunicaciones 

Enlace intersectorial:

Director Ejecutivo adjunto.

JefeJEFE DE OPERACIONES
(DIRECTOR  ATENCIÓN INTEGRAL 

ESPECIALIZADA)

Colaboradores 
de Gestión de 

Pedidos.
Directorio de 
Contactos de 
proveedores 

ante 
contingencia por 
s i tuaciones de 

emergencias por 
desastres.(oxige

no, insumos 
médicos, entre 

otros

JEFE DE LOGÍSTICA
(Jefe de área Logística )

Jefe de Brigada de Implementación de Área de 
Expansión Cri tica y Triaje

Coordinador de servicios critico y emergencia

Jefe de Equipo de 
Triaje

Jefe emergencia

Medico Pediatra 
de turno de 
emergencia,

Médicos  
Pediatras 

Consultorios 
Externo 

hospitalización.
Equipo de 

Enfermera y 
Técnicas, Jefe de 

Psicología y 
equipo, Asistenta 

Social y
Estadistico

Jefe de Equipo 
de Atención  

Inicial (Pacientes  
tarjeta roja 
prioridad I)

Pediatra 
responsable 

UNIDAD SHOK 
TRAUMA.

médicos:
Emergenciologo,
intesivista,neuro

cirujano, 
traumatologo,cir
ujano pediatra

Med. Residentes 
Equipo 

enfermería, 
Equipo  apoyo 

DX y
Ttrat.  

JefJefe de Equipo 
de Atención Tarjeta 

Roja (Prioridad I)
JEFE UCI 

PEDIATRICA 

Médicos 
Intensivistas, 

Médicos 
residentes  de 

emergencia y UCI 
Equipo 

enfermeras y 
técnicos, Equipo 

apoyo  dx y 
tratamiento

Jefe de equipo de  
SOP de 

emergencia QX  y 
control de daños.
(Jefe Subunidad 

Qx y Eqx)

SOP

Anestesiólogos 
Médicos, equipo 
de enfermería y 

técnicos SOP.
Equipo apoyo al dx 

y tratamiento

Médicos de 
especialidades    y 
subespecialidades

quirugicas y 
pediátricas, 

equipo 
enfermería y 

técnicos. 
Equipo apoyo al 
dx y tratamiento

Jefe de Brigada 
Implementación  

área de expansión 
II y III

Jefe sub unidad 
atención integral 
especializada de 
especialidades 

quirúrgicas

JEFE ADMINISTRACIÓN/FINANZAS
(Director Administración)

JEFE DE PLANEAMIENTO
(Jefe unidad de planeamiento 

y presupuesto)
Jefe de Brigada de Implementación 

de Área de Expansión Critica
Jefe subunidad de especialidades 

quirúrgicas

Brigadas  
insnsb:

Transporte 
asistido y 

voluntarios   
movilización 
de pacientes  

dentro  
Instituto y 

hacia 
instalación 

área de 
expansión

Jefe de Brigada 
de evacuación 

búsqueda y 
rescate, 

contraincendios
COORDINADOR 

BRIGADAS

Personal de 
Planeamiento.

(jefe de unidad de 
tecnología de la 

información.
Personal de 
Estadística e 
Informática. 

H. cl ínicas y Registro 
de Atenciones.

Determinación de 

RRHH existentes y 
operativos por 

áreas.
Patrimonio 

Equipamiento 

exis tente y 
disponible y 
movi l izado

Control  
administrativos y 
financieros del 
personal y de 
equipos.
Registro de los 
costos asociados 
a l  incidente y 
preparar 
informe de 
gastos. 
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6.3.  PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS PARA EL SECTOR SALUD 
6.3.1. Procedimientos de preparación para reducir daños en salud 

 

ACTIVIDADES MOMENTO ANTES INSN SB. 

A. PREVENCIÓN Unidad de 
medida 

Responsable 

Activación de la ALERTA AMARILLA. 

Situación que se establece cuando se 
recibe información sobre la inminente o 
alta probabilidad de ocurrencia de un 
evento adverso o destructivo, lo cual 
determina que las dependencias de salud 
efectúen las acciones de preparación para 
la posible ejecución de tareas específicas 
de autoprotección y de auxilio. 

 
Directiva 

 

 
Dirección General 
 GTGRD - EMED 

 

Activación de la ALERTA ROJA. 
Situación que se establece cuando se han 
producido daños a la población, sus 
bienes y su entorno, debido a un evento 
adverso o destructivo, lo cual determina 
que las dependencias de salud efectúen 
en forma inmediata las intervenciones y 
acciones de respuesta que sean 
necesarias. 

 
Directiva 

 
 
 

 
Dirección General 
 GTGRD - EMED 

 
 
 

Elaboración del Plan de Contingencia Documento 
Técnico 

 

Dirección General 
 GTGRD - EMED 

Asegurar recursos necesarios de 
materiales, medicamentos, insumos y 
equipos. 

Materiales 
Medicamentos 
Insumos Equipos 

 

• Logística 

• Unidad de Soporte al 
Tratamiento 

• Servicios Generales 

• Jefes de Unidades, 
Sub Unidades y Ejes. 

Evaluar operatividad del Sistema de 
Referencia y Contra referencia 
 

Sistema de 
Referencia y 
Contra referencia 

operativo 

• Referencia y contra 
referencia 

• Jefes de guardia 
Seguros 

Elaborar y difundir el rol de reten del 
personal de guardia y especialistas 
 

Personal 
Informado. 

• Recursos Humanos 

• Jefes de Unidades, 
Sub Unidades y Ejes  

 
Evaluar la operatividad del sistema de 
comunicación y transporte  
 

 
Sistema de 

comunicación y 
transporte 
Operativo 

 

• Servicios Generales. 

• Tecnología de la 
Información. 

Verificar operatividad de Ambulancias. Ambulancias 
Operativas 

• Servicios Generales. 

Evaluar la operatividad de los servicios 
críticos:  
 

• Emergencia 

• UCIS 

• Sala de Operaciones 

Servicios Críticos 
con capacidad 
operativa para 

atender demanda 

Unidad de Atención 
Integral Especializada: 

• Jefe de emergencia. 

• Jefe de Guardia. 

• Coordinador de UCIS. 

• Unidad soporte y 
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• Banco de Sangre 

• Farmacia 

• Casa de Fuerza 

• Seguridad 

apoyo al Diagnóstico y 
Tratamiento. 

• Servicios Generales 

• Seguridad Interna 

Verificar Directorio actualizado del 
personal 

Directorio 
actualizado. 

• Recursos Humanos 

Implementar sistemas de alerta 
escalonado. 
 

Sistema de Alerta. Director General. 
Coordinador EMED 

B.  MITIGACIÓN Unidad de 
medida 

Responsable 

Altas a pacientes estables de servicios de 
Hospitalización ante posible sobre 
demanda. 
 
 

Número de altas 
de pacientes 

estables. 
 

Unidad de Atención 
Integral Especializada: 

• Jefe de emergencia. 

• Jefe de Guardia. 

• Coordinador de UCIS. 

• Jefaturas de ejes. 

Disponibilidad de camas de observación 
en Emergencia. 

Camas disponibles Jefe del Servicio de 
Emergencia. 

Disponibilidad de Camas en salas de 
hospitalización de pediatría y 
especialidades quirúrgicas.  

Camas disponibles Unidad de Atención 
Integral Especializada: 

• Jefaturas de ejes. 

• Jefe de enfermeras. 

C.     PREPARACIÓN Unidad de 
medida 

Responsable 

1. Garantizar la operatividad de los 
servicios indispensables: 

a. Oxígeno. 
b. Agua. 
c. Energía Eléctrica. 
d. Combustible 
e. Grupo electrógeno 
f. Ascensores 

Servicios 
Operativos 

 
 
 
 

• Servicios Generales  
 
 
 
 

2. Provisión de implementos necesarios 
a las Brigadas para su intervención: 

a. Cascos protectores 
b. Chalecos impermeables y 

antitérmicos 
c. Botas 
d. Linternas y baterías. 
e. Maletines de Emergencia. 

Brigadista 
implementado. 

 

• Logística 

• Coordinador EMED 
 

3. Activar las Brigadas hospitalarias. Brigada activada. • Coordinador EMED 

4. Acondicionamiento área de expansión 
asistencial, en caso de necesidad de 
mayor capacidad operativa. 

Área disponible y 
acondicionada. 

• Servicios Generales.  
GTGRD. 
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D. ACCIONES COMPLEMENTARIAS INSN SB. 

 
Organización de brigadas de atención médica con profesionales de la salud 
entrenados en el manejo de situaciones de emergencias y desastres, evaluación de 
daños, análisis de necesidades y control de exposición a riesgos. 
 

 
 

6.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALERTA 
 

ACTIVIDADES MOMENTO DURANTE INSN SB. (DE RESPUESTA): 

Acción Responsable 

1. Activación de la Alerta. • Dirección General. 

• Jefe de Guardia. 

• GTGRD. 

2. Activación de la Alarma. • Seguridad Interna. 

• EMED 

3. Respuesta inmediata ante la emergencia 
institucional por sobredemanda de 
atención o compromiso funcional. 

• Grupo de Trabajo de Gestión de Riesgo de 
Desastres. (GTGRD). 

 

4. Movilización de las brigadas según la 
magnitud de la emergencia sea a Nivel 
Institucional o externa.  

• Director General. 

• Jefe de Emergencia. 

• Jefe de Guardia.  

• Jefe de Brigadas. 

5. Triaje y clasificación de los pacientes que 
acuden a la institución por daños a 
consecuencias de los eventos 
presentados natural u antrópico. 

• Jefe de Emergencia 

• Jefe de Guardia 

• Brigadas de Primeros Auxilios. (Triaje) 

6. Estabilización hemodinámica y 
ventilatoria de pacientes que acuden en 
estado crítico 

 

• Intensivistas de Guardia. 

• Enfermeras 

• Técnicos de Enfermería 

7. Tratamiento Médico Quirúrgico según 
daño. 
 

• Equipo médico quirúrgico de Guardia de 
emergencia. 

8. Evacuación o alta de pacientes según 
complejidad. 

• Jefe de Guardia de Emergencia. 

• Responsable de Referencia y contra referencia. 
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6.3.3. PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACIÓN 
 

ACTIVACIÓN DE LA RESPUESTA INSN SB: CADENA DE MANDO. 

 
¿Quién? 
1. Director General o 
2. Director Adjunto o 
3. Directores de Línea o 
4. Jefe de Departamento 

de Emergencia o 
5. Áreas Críticas o 
6. Jefe de Emergencia o 
7. Médico de Guardia. 

 
 

 
¿Cuándo? 
❖ Sucedido el evento 

adverso o alerta de 
sobredemanda de atención 
médico quirúrgica por 
consecuencia de los 
fenómenos 
Hidrometeorológicos, el 
Director General activa la 
respuesta y convoca al 
Grupo de Trabajo de 
Gestión de Riesgo. 
 

 
¿Dónde? 
❖ Dirección General o 
❖ EMED 
❖ Servicio de Emergencia. 

 
 
 

RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA INSN SB HACIA: 

Establecimientos de 
Salud 

Daños que  
pueden recibir 

Capacidad Responsable Dirección Teléfono 

• Instituto Salud del 
Niño-Breña 

• Emergencias 
Pediátricas 

• H. 2 de mayo 

• H. Santa Rosa 

• H. Hipólito 
Unanue 

• Hospital Loayza 

• H. San Bartolomé 

• H. Daniel A. 
Carrión. 
 

Urgencias y 
emergencias 
medico quirúrgicas 
de mediana y baja 
complejidad 
 
 
 

 
Según 
capacidad 
operativa y 
número de 
camas 
disponibles 
para la 
atención de la 
demanda. 

• Director 
del EESS. 

• Red de 
Referencia 
y contra 
referencia. 

• Jefes de 
Emergenci
a. 

 

Directorio.  
 

Directorio 
 
 
 

OTRAS INSTITUCIONES DE APOYO:  

 
Hospitales, Comisarias, Fiscalía, Serenazgo, Morgue, Bomberos, Municipalidades, Aeropuerto, 
Ambulancias, Defensa Civil. Ver en sección de anexos. 

FIN DE LA EMERGENCIA INSN SB : 

 
¿Quién? 
Director General  

 
¿Cuándo? 
Al finalizar el evento adverso o alerta. 

 
¿Cómo? 
Directiva General. 

ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCIÓN INSN SB. 

 
Dotación de medicamentos e insumos para la atención de la salud de acuerdo a la emergencia, 
según Directiva Administrativa N° 097 /MINSA/DIGEMID-V.01. 
 

 
 



SA IV Lima Este 
DISA IV Lima Este 

 

 

    
Unidad de Gestión de Riesgo de Emergencias y Desastres Página 23 

  

Instituto Nacional de Salud 
del Niño – San Borja 

6.3.4. PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ATENCIÓN DE SALUD 
 

ACTIVIDADES MOMENTO DESPUES INSN SB 

ESTRATEGIAS:  

 

• Garantizar los medicamentos e insumos para el tratamiento de los pacientes. 

• Establecer los anillos de derivación de los pacientes y asegurar su referencia y contra 
referencia definidos según Sectorización Territorial en Salud Sector 5C. 

• Rondas de supervisión para verificar estado y operatividad de los servicios. 

• Reuniones del Grupo de Trabajo de Gestión de Riesgo para evaluar Plan de respuesta. 
 

Anillos de Derivación de Pacientes 

Primer anillo: Segundo Anillo Tercer Anillo 

 

• Instituto salud del Niño-Breña 

• Hospital de Emergencias 
Pediátricas 

• Hospital Nacional Dos de Mayo 

• Hospital Docente Materno 
Perinatal. 
 

 

• Hospital Nacional Hipólito 
Unanue 

• Hospital Santa Rosa 

• Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza 

 

• Hospital San Bartolomé 

• Hospital Nacional 
Cayetano Heredia 

• Hospitales ESSALUD 

• Clínicas privadas 

 
 

6.3.5. PROCEDIMIENTOS DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS 
 

ACCIONES COMPLEMENTARIAS INSN SB 

 

• Actividades sanitarias de manera integral (vigilancia y control vectorial, calidad de agua para 
consumo humano, manejo de residuos sólidos.  

• Monitoreo y evaluación de los daños, mediante el instrumento de INDECI “Evaluación de 
Daños y Análisis de Necesidades” (EDAN) del INSN SB  

• Ampliación del horario de atención según demanda, dotándose de personal profesional y 
técnico necesario para satisfacer la demanda.  

• Capacitación del personal de salud, en la atención de enfermedades emergentes y 
reemergentes. 
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6.4. ACTIVIDADES ARTICULADASA LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION 
 

TARJETA DE ACCION SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES (SCI) 

 
Función de Mando – 
Comandante de 
Incidentes. 
 

Es la más alta función del SCI y consiste en administrar, coordinar, dirigir y 
controlar los recursos en la escena ya sea por competencia legal, institucional, 
jerárquica o técnica. Esta función la ejerce el comandante del Incidente (CI). Hay 
dos modos de ejercer el mando: como Mando Único o Comando Unificado de 
acuerdo a lo establecido en los protocolos. 

 
Responsabilidades del 
Comandante de 
Incidente 
 

1. Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la política y a los 
procedimientos de la institución.  

2. Establecer el Puesto de Comando (PC).  
3. Velar permanentemente por la seguridad en el incidente.  
4. Evaluar la situación.  
5. Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas, la(s) 

estrategia(s) y táctica(s) a seguir.  
6. Establecer el nivel de organización necesaria, monitorear continuamente la 

operación y la efectividad de la organización.  
7. Administrar los recursos.  
8. Elaborar, aprobar e implementar el Plan de Acción del Incidente (PAI).  
9. Coordinar las actividades del Staff de Comando y Secciones.  
10. Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilización.  
11. Autorizar la entrega de información a los medios noticiosos.  
12. Aprobar la desmovilización de los recursos cuando sea apropiado.  
13. Asegurar que los reportes post-incidentes estén completos.  
14. Presentar el Informe Final.  

 
Función de Planificación 

Prepara y divulga el Plan de Acción del Incidente (PAI), así como, registra y lleva el 
control del estado de todos los recursos del incidente. Ayuda a garantizar que el 
personal de respuesta cuente con la información precisa y proporciona recursos 
como mapas y planos de los sitios. Las funciones principales son:  

• Prever las necesidades en función del incidente.  

• Recolectar, analizar y difundir la información acerca del desarrollo del incidente a 
lo interno de la estructura.  

• Llevar el control de los recursos y de la situación.  

• Elaborar el PAI para el siguiente periodo operacional  

• Recopilar toda la información escrita del incidente.  

• Planificar la desmovilización de todos los recursos del incidente. 

 
Función de Operaciones  
 

Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tácticos o de respuesta asignados 
al incidente o evento. Se manejan todas las operaciones de la respuesta. Las 
funciones principales son:  

• Participar, implementar y ejecutar el PAI.  

• Determinar las estrategias y tácticas.  

• Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se requieran.  
En el periodo inicial de un incidente, usualmente, lo primero que delega el CI es la 
Sección de Operaciones. Las funciones restantes se delegan según sea necesario 
para apoyar las operaciones. 

 
Función de Logística  
 

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las 
actividades durante un incidente. La función de Logística es:  

• Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo durante un evento, 
operativo o incidente.  

• Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua, 
alimentación, servicios médicos, sanitarios y de entretenimiento o descanso.  
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• Además, es responsable de proporcionar el equipo de comunicaciones, 
suministros, transporte y cualquier cosa que se necesite durante el incidente. 

 
Función de 
Administración/Finanzas  
 

En esta función se lleva el control todos los aspectos del análisis financiero costos 
del incidente, incluyen la negociación 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, mantener un registro continuo de los 
costos asociados con el incidente y preparar el informe de gastos.  
Es importante recordar que la estructura organizativa del SCI se determina según el 
plan establecido, sus objetivos y las necesidades de recursos. Se expande y se 
contrae de manera flexible. Además, se llenan únicamente aquellas funciones, 
puestos o secciones que sean necesarios para un incidente particular.  

 
Función de Seguridad  

Vigila las condiciones de seguridad e implementa medidas para garantizar la 
seguridad de todo el personal asignado.  

 
Función de Información 
Pública  

Maneja todas las solicitudes de información y prepara los comunicados para los 
medios de prensa, instituciones y público en general. Toda la información a 
divulgar debe ser autorizada por el CI. 

 
Función de Enlace  

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

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES (SCI) 

 

COMANDANTE DE 
INCIDENTES

OPERACIONES LOGISTICAPLANIFICACIÓN
ADMINISTRACIÓN/         

FINANZAS

SEGURIDAD

ENLACE

INFORMACIÓN PÚBLICA

 
 

Responsable:    Comandante de Incidentes 
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TARJETA DE ACCION DE EQUIPO DE BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS 

OBJETIVO:   Dar primo atención de salud en la zona de desastre 

 
Perfil de la unidad 

Equipo no médico capacitado para primo atención en foco con autonomía logística para 
24 horas como mínimo.  

Perfil de los 
integrantes 

• Capacidad para dar primeros auxilios en el ámbito pre hospitalario  

• Preparación física y psicológica para desempeñarse en ambientes y condiciones de 
desastre. 

 
Responsabilidades 
del Jefe de Brigada 
de Primeros 
Auxilios 

• Seleccionar y preparar al personal necesario.  

• Establecer estaciones de primeros auxilios y un centro de tratamiento médico.  

• Organizar y alentar a todos los trabajadores para que asistan a cursos de primeros 
auxilios.  

• Verificar el abastecimiento oportuno de material médico y equipo de primeros auxilios 
para atender posibles heridos.  

• Controlar periódicamente la fecha de vencimiento de los medicamentos.  

• Coordinar el eficaz traslado de los heridos a los centros hospitalarios.  

• Elaborar los informes respectivos y presentarlos al Comité de Crisis.  

• En coordinación con la Brigada de Evacuación, efectuarán prácticas de evacuación y 
rescate en el campamento; incentivando la intervención de todo los trabajadores y 
pobladores del campamento. 

Conformación  
y 
responsabilidades 

• Enfermera (o)              : dirige el equipo, atiende.  

• Técnico (a) o Administrativos  : apoya en las labores.  

•  Voluntarios               : traslada recursos y moviliza víctimas graves.  

 
Capacitación 
básica 

• Asistencia pre hospitalaria.  

• Triage primario y primeros auxilios.  

• Soporte básico de trauma y acondicionamiento para referencia.  

• Gestión de desastres.  

• Salud ambiental y vigilancia epidemiológica básicos. 

• Supervivencia.  

 
Funciones 

 

Asistenciales  

• Primeros auxilios a víctimas con gravedad de prioridad III y II.  

• Soporte básico a víctimas prioridad I y notificar a Brigadas Médicas o 
acondicionar/evacuar a hospitales de referencia.  

• Apoyo psicológico a víctimas y sobrevivientes.  
Ambientales   

• Recoger información de daño ambiental y notificarlo.  

• Recoger información epidemiológica básica y notificarla.  
Procedimientos autorizados 

• Triage primario, primeros auxilios y registro.  

• Soporte básico de trauma, acondicionamiento y referencia.  

• Apoyo psicológico a víctimas y sobrevivientes.  

 
Equipamiento 
básico 

 

• Evaluación y registro (instrumental, formatos, tarjetas de triage).  

•  Soporte básico de trauma (ventilación, protección vertebral y ósea, perfusión 
endovenosa, control de sangrado).  

•  Primeros auxilios (medicinas, suministros, tópicos, curaciones).  

•  Atención ambiental (formatos, cloro en tabletas).  

•  Protección personal (atuendo, bioseguridad, supervivencia).  

•  Comunicaciones. 

Responsable:   Jefe de brigada de Primeros Auxilios del INSN SB. Supervisor: Encargado COE 
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TARJETA DE ACCION DE EQUIPO DE BRIGADA DE SEGURIDAD Y EVACUACION 

OBJETIVO: Dirigir la movilización de personas y bienes para el procedimiento de evacuación de instalaciones 

Perfil de la unidad Equipo de personas capacitadas para dirigir la evacuación de hospitales en situación de 
desastre. 

Perfil de los 
integrantes 

Capacidad para tomar decisiones, conducirse y conducir grupos humanos en un entorno 
de siniestro. 

 
Responsabilidades 
del Jefe de Brigada 
de Seguridad y 
Evacuación 

• El jefe de la Brigada de Evacuación será una persona hábil, serena y fuerte, capaz de 
tomar decisiones acertadas bajo condiciones de mucha presión.  

• El Jefe de Brigada de Evacuación se encargará de:  

• Llevar una relación actualizada de trabajadores, familiares, visitantes y pobladores 
aledaños.  

• Accionar el sistema de alarma para que las personas evacuen inmediatamente las 
instalaciones (según la clase de desastre y/o accidente).  

• Identificar y señalizar las instalaciones, determinando las zonas de peligros y las rutas 
de evacuación, con el apoyo de un ingeniero de Defensa Civil.  

• Organizar y realizar simulacros, disponiendo los recursos necesarios.  

• Disponer que la persona que se encuentra cerca de la puerta de salida en las áreas 
industriales, sea la encargada de abrirla inmediatamente después de escuchar el 
sistema de alarma.  

• Después de la emergencia, se encargará de verificar que todos los trabajadores hayan 
abandonado la zona de peligro.  

• Mantener informado al Comité de Crisis sobre las acciones implementadas.  

• Preparar los informes de evacuaciones, cada vez que éstos ocurran.  

• Verificar que las inspecciones de los pasillos y rutas de escape se lleven a cabo de 
manera periódica.  

Conformación  
y 
responsabilidades 

• Médico o Enfermero(a)     : Prioriza movilización, cierra columna. 

• Técnico de Enfermería     : Conduce columna de evacuantes.  

• Personal de Apoyo        : Trasladan personas con limitaciones. 

Capacitación 
básica 

• Plan de desastres, procedimientos de evacuación e incendios   

• Supervivencia (preparación física y psicológica)  

 
Funciones 

 

• Reconocer ambientes y rutas de escape a su cargo. 

• Capacitar a ocupantes de ambientes a su cargo, reconocer los ambientes y rutas de 
escape y realizar ejercicios programados.  

• Evaluar deficiencias y limitaciones para la evacuación y sugerir o implementar 
medidas para corrección o atenuación.  

• Ordena la desocupación de ambientes y dirigir la movilización.  

• Comprueba la desocupación de los ambientes evacuados.  

• Detecta personas atrapadas bajo escombros. 

• Apoyar a los evacuantes y disponer retorno al ser autorizado.  

• Verifica el número y estado de personas evacuadas. 

• Notifica al centro de comando operativo de emergencias. 

 
Equipamiento 
básico 

 

• Uniforme. 

• Chaleco reflectante.  

• Linterna de mano y baterías, operativas.  

• Megáfono a baterías.  

• Equipo de comunicación. 

Responsable:   Jefe de brigada de Seguridad y Evacuación del INSN SB. Supervisor: Encargado COE 
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TARJETA DE ACCION DE EQUIPO DE BRIGADA DE BÚSQUEDA Y RESCATE. 

OBJETIVO: Dirigir la búsqueda, ubicación y rescate de víctimas siniestradas. 

Perfil de la unidad Equipo capacitado para la detección de personas atrapadas, aplicación de medidas básicas 
de supervivencia, extricación y traslado hacia un lugar seguro. 

Perfil de los 
integrantes 

Capacidad para desempeñarse en entornos altamente peligrosos. 
 

Responsabilidades 
del Jefe de Brigada 
de Búsqueda y 
Rescate 
Especializada 

• En el caso que se requiera, organizará los refugios hasta la llegada de la Brigada de 
Defensa Civil.  

• Tendrá autorización para mandar derribar y demoler paredes y edificios en aquellos 
casos en que a su juicio, éstos hagan peligrar la vida del personal o cuando el 
derrumbamiento de un ambiente sea necesario para el rescate de posibles víctimas.  

• Es responsable del mantenimiento del equipo de rescate, así como de su distribución 
adecuada y estratégica.  

• Tramitar la adquisición de materiales, repuestos, equipo y otros, de acuerdo a las 
necesidades.  

• Entregar al Comité de Crisis un reporte de las personas rescatadas, así como el avance de 
las acciones.  

• En coordinación con la Brigada de Primeros Auxilios, efectuarán prácticas de evacuación 
y rescate en el campamento; incentivando la intervención de todo los trabajadores y 
pobladores del campamento.  

Conformación  
y 
responsabilidades 

• Rescatistas                     : ejecutan la búsqueda y des atrapamiento  

•  Auxiliar de Enfermería: aplica soporte básico de trauma en foco. 

•  Enfermera                     : Realiza la comunicación por radio con el centro de comando. 

 
Capacitación 
básica 

• Curso básico de búsqueda y rescate.  

•  Procedimientos operativos de evacuación e incendios.  

•  Supervivencia, preparación física y psicológica. 

 
Funciones 

 

• Reconocer con el ingeniero de planta los puntos probables de daño físico en la estructura 
e instalaciones, mitigar y señalizar  

• Capacitar a ocupantes de ambientes peligrosos en el uso de áreas de protección interna y 
evacuación secundaria  

• Dar seguridad al entorno siniestrado antes de ingresar.  

• Ubicar y rescatar víctimas en instalaciones siniestradas.  

• Dar seguridad al entorno siniestrado antes de ingresar.  

• Ubicación y rescate de atrapados en estructuras afectadas.  

• Aplicar medidas iniciales de supervivencia en atrapados. 

 
Equipamiento 
básico 

 

• Atuendo para rescatistas.  

•  Linterna de mano o de casco y baterías, operativas.  

•  Equipamiento de rescate.  

•  Unidad de comunicación.  

Responsable: Jefe de Brigada de Búsqueda y Rescate Especializada del INSN 
SB. 

Supervisor: Encargado COE 
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TARJETA DE ACCION DE EQUIPO DE BRIGADA DE LUCHA CONTRA INCENDIO 

OBJETIVO: Controlar incendios y dar seguridad a áreas en riesgo. 

Perfil de la unidad Equipo capacitado para enfrentar siniestros por fuego o explosiones dentro del hospital. 

Perfil de los 
integrantes 

Ccapacidad para desempeñarse en entornos altamente peligrosos y estimar el curso del 
evento. 

 
Responsabilidades 
del Jefe de Brigada 
de Lucha contra 
incendios 

• Capacitar a los Miembros de la Brigada  

• Mantener el comando absoluto de la Brigada de Lucha contra Incendios  

• Tener dominio técnico completo de todo el equipo 

• Formular recomendaciones que permitan proteger las instalaciones y propiedades de la 
Empresa y sus trabajadores, contra posibles incendios. 

• Tendrá autorización para mandar derribar y demoler paredes y edificios en aquellos 
casos en que a su juicio, éstos hagan peligrar la vida del personal o cuando el 
derrumbamiento de un ambiente sea necesario para detener la propagación del fuego 

• Es responsable del mantenimiento del equipo de lucha contra Incendios, así como de su 
distribución adecuada y estratégica. 

• Confeccionar y mantener al día la documentación relacionada con las actividades contra 
Incendios. (Registros e Inventarios de Equipo Contra Incendios) 

• Formular sugerencias y recomendaciones, a la Superintendencia General, para mejorar la 
prevención y combate de incendios en las instalaciones de la Empresa 

• Tramitar la adquisición de materiales, repuestos, equipo y otros, de acuerdo a las 
necesidades 

• Previa investigación, preparar los informes de incendios, cada vez que éstos ocurran 

• Inspeccionar periódicamente la Planta, Mina y Campamentos, a fin de identificar los 
riesgos de incendios y evaluar la protección correspondiente 

• Ejecutar periódicamente simulacros de amagos de incendios con la finalidad de tener 
continuamente entrenados, capacitados y fundamentalmente sensibilizados a los 
miembros de las brigadas. 

Conformación  
y 
responsabilidades 

•  Encargado del control de incendios   : Lucha contra el fuego.  

•  Personal de seguridad             : Aislar y evacuar ambientes en riesgo.  

•  Mantenimiento                  : Proveer agua, cortar la energía eléctrica.  

 
Capacitación 
básica 

• Cursos de búsqueda, rescate y control de incendios  

•  Plan hospitalario, procedimientos de evacuación e incendios  

•  Supervivencia, preparación física y psicológica  

•  Ejercicios de entrenamiento periódicos  

 
Funciones 

 

• Ubicar con el jefe de seguridad los lugares probables de fuego y verificar vigencia y 
funcionamiento de equipos contra incendio  

• Capacitar a ocupantes de ambientes peligrosos, en medidas de prevención de incendios, 
uso de equipos contra incendio y notificación precoz de incidentes. 

• Aislar el entorno de incendio e impartir medidas de seguridad.  

• Controlar incendios y dar seguridad a áreas en riesgo. 

• Amagar el foco de incendio o notificar si es preciso a los bomberos.  

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

• Colaborar con el Cuerpo de Bomberos en la lucha contra el fuego. 

 
 
 
 
 



SA IV Lima Este 
DISA IV Lima Este 

 

 

    
Unidad de Gestión de Riesgo de Emergencias y Desastres Página 31 

  

Instituto Nacional de Salud 
del Niño – San Borja 

 
Equipamiento 
básico 

 

• Atuendo para lucha contra incendios  

• Extintores portátiles y rodantes, operativos.  

• Herramientas y equipos contra incendios, disponibles. 

• Unidad de comunicación.  

Equipamiento del 
hospital 

• Detectores de fuego y humo, alarmas, rociadores automáticos  

• Cisterna de agua para incendios y agua de la red pública, operativos.  

• Extintores portátiles operativos.  

• Herramientas y equipos de lucha contra incendios, disponibles.  

Responsable:   Jefe de Brigada de Lucha contra Incendio del INSN SB. Supervisor: Encargado COE 

 

 

 

RECURSOS:  
 

HUMANOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS INSN SB 

 
Inicio: Acciones iniciadas, se darán inicio el 20 de diciembre del 2019. 
Termino Programado: Culminará el 02 de enero del 2020, y/o de acuerdo a lo 
establecido o modificado por el Ente Rector MINSA.  
 

Recursos Humanos. - Fuente: Oficina de Recursos Humanos. 

A la fecha se cuenta con el siguiente número de colaboradores. 

• Personal nombrado        200 servidores.  

• Destacado                          04 servidor 

• CAS                                  1091 servidores.   

• Residentes                          13 servidores 
       TOTAL: 1310 Colaboradores INSN SB 
 

• Personal por servicio de terceros     704 
 

Logísticos. -  

• Se movilizará los recursos que se dispone según la magnitud del daño en la 
salud de las personas, en la infraestructura del Establecimiento de Salud. 

• La fuente de provisión de Medicamentos e insumos medico quirúrgicos será a 
través del SISMED. 
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6.5. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

 
CADENA DE EMERGENCIA 

 

FINANCIEROS. - 

Activación de la Cadena de Emergencia. 
Se proveerá a través del financiamiento por: 
-  PPR 068 Reducción de la Vulnerabilidad y Atención de Emergencias por 

Desastres. 
- PPR 104 Reducción de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias 

Médicas. 
- Donaciones y Transferencias. 
- Recursos Directamente Recaudados. 
- Recursos Ordinarios. 

 
 

 

6.6. MONITOREO Y EVALUACION  
 

MONITOREO Y EVALUACION. -  

 
- Establecer los Lineamiento para la implementación de los 

procedimientos operativos en el antes durante y después de las fiestas 
de navidad y año nuevo. 

- Estandarizar los procedimientos operativos para lograr la integración de 
los colaboradores. 

- Supervisión de los procesos en el antes durante y después del desarrollo 
de las fiestas de navidad y año nuevo. 
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VII. ANEXOS 

 
PROCEDIMIENTO DE DECLARACIÓN DE ALERTA 
ESTADO 
DE 
ALERTA 

CONDICIÓN ACCIONES PREPARATIVOS ACTIVACIÓN DEL PLAN 

 
 
 
 
 
 
 
Alerta 
amarilla 

Normal Monitoreo de la 
información de 
las diferentes 
áreas 
departamentos y 
servicios 

Los responsables monitorean 
las unidades departamentos y 
servicios que estén libres de 
peligros. 

Observación, revisión de 
planes  

Peligro 
inminente 

Preparación para 
la respuesta 

Se preparan y revisan las 
alarmas, rutas de evacuación, y 
se alerta al personal, se 
disponen de los PMAS y/o 
Carpas, camillas y equipos entre 
otros recursos móviles ante 
cualquier emergencia 

Aislamiento y disponibilidad 
de los recursos locales 
disponibles y del personal 
entrenado y para el 
desplazamiento según 
necesidad y comunicación 
del Mente superior 

Emergencia 
real 

Impacto y 
Respuesta 

Para eventos súbitos como 
sismo se activa la alarma y se 
ejecutan los procesos seguridad 
y de respuesta 

Respuesta Institucional, 
según lo previsto. Se prevé 
coordinación con el ente 
rector MINSA 

 
 
ACCIONES DURANTE LA ALERTA 

ACCIONES RESPONSABLE 
Activar el sistema de Comando de Incidentes Dirección general 

Asegurar el funcionamiento ininterrumpido de la IPRES INSN SB GTGRD 

Instalar la sala de crisis frente a situación de emergencia SCI 

Suspender vacaciones y Licencias otorgadas al personal de ser necesario RRHH 

Garantizar la operatividad del sistema de comunicaciones: Radios Tetra, HF 
y VHF, telefonía fija y móvil, correo electrónico 

UGRED  
TI 

Refuerzo preventivo de guardia y de turnos GTGRD 

Director del IPRESS, jefe de emergencia deben estar en reten permanente Dirección general Jefe de 
Emergencia 

Ejecutar los roles de reten programados  Colaboradores INSNSB 

Asegurar la disponibilidad de al menos el 20% de camas en los servicios de 
emergencia, cuidados críticos sala de operaciones, Quemados y 
recuperación 

Jefaturas Emergencia 
UCIS SOP RECU, 
Quemados 

Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos 
médicos para la atención 

Apoyo al diagnóstico y 
tratamiento 

Restringir los procedimientos de ayuda diagnostica (imágenes y laboratorio) 
que no sean de emergencia 

Apoyo al diagnóstico y 
tratamiento 

Restringir intervenciones quirúrgicas electivas Especialidades 
Quirúrgicas 

Garantizar la operatividad de los sistemas de transporte asistido de 
pacientes (medico, enfermera, Téc. Enfermeria y conductor) así como 
combustible para 72 horas 

Emergencia  
Servicios generales 
GEPEHO 

Mantener coordinación permanente con las IPRESS para referencia y 
contrarreferencias DIRIS 

Referencias. 
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DIRECTORIO DE DIRECTIVOS 
 

N° CARGO DESEMPEÑADO UNIDAD / SUB UNIDAD Anexo
Numero 

Asignado

1 ZOPFI RUBIO ANTONIO RICARDO DIRECTOR GENERAL DIRECCION GENERAL 2009 940418897

2 MEZA DIAZ MIGUEL ALBERTO DIRECTOR
UNIDAD DE ATENCIÓN INTEGRAL 

ESPECIALIZADA
2035 940410838

3 ALVAREZ MURILLO CARLOS MELCHOR SUB DIRECTOR GENERAL SUB DIRECCION GENERAL 2028 940418898

4 LOPEZ REVILLA JOSE WAGNER DIRECTOR
UNIDAD DE SOPORTE AL 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO
2003 940410845

5 PADILLA YGREDA JUSTO ROMULO DIRECTOR

UNIDAD DE DESARROLLO DE 

INVESTIGACIÓN, TECNOLOGIAS Y 

DOCENCIA

3016 940426966

6 RICRA ALBITES ALEJANDRO DIRECTOR ADMINISTRACION 2008 940426969

7 MONTOYA ARANGO ALEX JOEL DIRECTOR
UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA 

INFORMACION
2019 940409817

8 RICRA ALBITES ALEJANDRO DIRECTOR PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 2030 945375242

9 ROMERO GARCIA PERCY EUGENIO JEFE GESTION DE LA CALIDAD 2024 940426205

10 LEVANO SANTIAGO FBIOLA JUDITH JEFE UNIDAD DE ENFERMERIA 2054 940431313

11 AYALA ROJAS   VILMA GLORIA JEFE COMUNICACIONES 2012 940418878

12 VEGA HUANCA ELIZABETH DIANA JEFE UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA 5822
999997861

13 APAZA LEON JOSE LUIS COORDINADOR
SUAIE CIRUGIA NEONATAL Y 

PEDIATRICA
3068 940395757

14 HERNANDEZ GRAU ALFREEDO COORDINADOR
SUAIE CARDIOLOGÍA  Y CIRUGÍA 

CARDIOVASCULAR 
3065 940395752

15 HUBY VIDAURRE MARÍA DEL PILAR COORDINADOR SUAIE QUEMADO 4003 940409812

16 WIEGERING CECCHI ANDRES GUILLERMO COORDINADOR
SUAIE ESPECIALIDADES 

QUIRÚRGICAS PEDIATRICAS
2113 940422130

17 MURILLO VIZCARRA SERGIO COORDINADOR

SUAIE TRASPLANTE DE 

PROGENITORES 

HEMATOPOYETICOS

5823 940431285

18 RAMIREZ ESPINOZA ALBERTO ARISTIDES COORDINADOR SUAIE NEUROCIRUGIA 5602 940409793

19 PORTILLA URIBE GRISELLE LEONOR RESPONSABLE EMERGENCIA 1007 997836554

20 AGUILAR AGUILAR FAYE RESPONSABLE CIRUGIA NEONATAL 3064 940416200

21 ROJAS SANDOVAL RUTH  ROCIO RESPONSABLE CENTRO QUIRURGICO 3017 940416201

22 HERRERA TAQUIA RENE RESPONSABLE BANCO DE TEJIDOS 2031 940419110

23 LUCENA BETANCOURT STELLA RESPONSABLE HOSPITALIZACION CARDIO 3065 940416197

24 PEÑARANDA SALAZAR JUAN CARLOS RESPONSABLE
SOPORTE AL TRATAMIENTO - 

BANCO DE SANGRE
2039 940427294

25 LEIVA MENDOZA ELSA MORAYMA RESPONSABLE
SOPORTE AL TRATAMIENTO - 

FARMACIA
1003 940427000

26 GOMEZ AVILA DANY RESPONSABLE SERVICIOS GENERALES 3069 940419143

27 AGUILAR ESTRADA CARLOS ENRIQUE RESPONSABLE LOGISTICA 3085 940427305

28 PEREZ SOLIS ANA FRANCISCA RESPONSABLE SERVICIO SOCIAL 1122 940427297

29 VALVERDE BEJAR ANA MARIA RESPONSABLE SEGUROS 2001 940422124

30 MURILLO HUAPAYA CARLOS RESPONSABLE
REFERENCIA Y CONTRA 

REFERENCIA
1118 940424255

31 VARGAS ALVAREZ RONALD COORDINADOR
UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA 

INFORMACION
2099 940427008

32 ORIUNDO ANCHAY  KHARYS DIANE ASISTENTE DIRECCION GENERAL 2009 940409811

34 JUSCAMAITA QUISPE VICTOR RESPONSABLE RECURSOS HUMANOS 3034 940425289

35 TOLEDO AGUIRRE MAURO RESPONSABLE UCI 3004
999794309        

992798719

36 BENAVIDES LOPEZ MELVA TEODOSIA RESPONSABLE DONACION Y TRASPLANTE 2015 940431304

37 UGAS CHARCAPE CARLOS COORDINADOR
SOPORTE AL DIAGNOSTICO - 

IMÁGENES
1006 940418875

APELLIDOS Y NOMBRES

DIRECTORIO DIRECTIVOS MÓVILES RPC INSNSB
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DIRECTORIO DE RADIOS TETRA DIRECTIVOS INSN SAN BORJA. 
 
 

N° CARGO RESPONSABLE Código

1 DIRECTOR GENERAL ANTONIO RICARDO ZOPFI RUBIO 710

2 DIRECTOR ADJUNTO CARLOS MELCHOR ALVAREZ MURILLO 711

3
DIRECTOR EJECUTIVO UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL 

ESPECIALIZADA
MIGUEL ALBERTO MEZA DIAZ  702

4 JEFATURA DE EMERGENCIA GUARDIA GRISELLE LEONOR PORTILLA URIBE 703

5 JEFATURA DE UCIS MAURO TOLEDO AGUIRRE 709

6
DIRECTOR EJECUTIVO UNIDAD DE SOPORTE AL 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
JOSE WAGNER LOPEZ REVILLA 715

7 UNIDAD DE ADMINISTRACION ALEJANDRO RICRA ALBITES 719

8 SERVICIOS GENERALES DANY GOMEZ AVILA 701

9 SEGURIDAD INTERNA CARLOS AUGUSTO ROSALINO 706

10 EMED EMED 707

11 JEFATURA UNIDAD DE ENFERMERIA FABIOLA  JUDITH  LEVANO SANTIAGO 716

12 EMED EMED 712

13 JEFATURA SUAIE DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS ANDRES GUILLERMO WIEGERING CECCHI 714

14
JEFATURA SUAIE DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Y SUB 

ESPECIALIDADES
DANIEL GABINO KOC GONZALES 708

15 TECNOLOGIA DE LA ADMINISTRACION ALEX JOEL MONTOYA ARANGO 700

16 PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO ALEJANDRO RICRA ALBITES 717

17 EMED EMED 713

18 EQUIPO DE BUSQUEDA Y RESCATE EQUIPO DE BUSQUEDA Y RESCATE 718

19 EQUIPO DE BUSQUEDA Y RESCATE EQUIPO DE BUSQUEDA Y RESCATE 704

20 EQUIPO DE BUSQUEDA Y RESCATE EQUIPO DE BUSQUEDA Y RESCATE 705

                 RADIOS TETRA GTGRD INSN SB                                                
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DIRECTORIO TELEFONICO DE INSTITUTOS NACIONALES 
 

 
 
 
 
 
DIRECTORIO TELEFÓNICO DE HOSPITALES NACIONALES. 

DIRECTORIO TELEFONICO DE INSTITUTOS NACIONALES 

     
INSTITUTOS 
NACIONALES 

DIRECCION TELEFONO CORREO PAG WEB 

INSTITUTO 
NACIONAL DE 
CIENCIAS 
NEUROLOGICAS  

Jr. Ancash 1271, 
Barrios Altos, Lima 

411-7700   
FAX: 

3287382 

comunicacione
s_incn@yahoo.
es 

http://www.incn.g
ob.pe/ 

INSTITUTO 
NACIONAL DE 
OFTALMOLOGIA   

Av. Tingo María 
398 - Lima 

202-9060 ino@ino.org.pe 

http://www.ino.or
g.pe/ 

INSTITUTO 
NACIONAL DE 
REHABILITACION  

Av. Defensores 
del Morro N° 213 - 
215, Chorrillos 

7173200  dg@inr.gob.pe 

http://www.inr.go
b.pe/ 

INSTITUTO 
NACIONAL DE 
SALUD DEL NIÑO  

Av. Brasil Nº 
600, Breña, Lima 

3300066              
FAX  

4251840 
webmaster@is
n.gob.pe 

http://www.insn.g
ob.pe/ 

INSTITUTO 
NACIONAL 
MATERNO 
PERINATAL  

Jr. Antonio 
Miroquesada Nº 
941, Cercado de 
Lima 

328-1380 
328-1510             
FAX 328-

0998 
  

http://www.inmp.
gob.pe/ 

INSTITUTO 
NACIONAL DE 
SALUD MENTAL 
HONORIO 
DELGADO-HIDEYO 
NOGUCHI  

Jr. Eloy Espinoza 
709, Urb. Palao, 
San Martin de 
Porres, Lima 

614-9200 
webmaster@in
sm.gob.pe 

http://www.insm.
gob.pe/ 

INSTITUTO 
NACIONAL DE 
ENFERMEDADES 
NEOPLÁSICAS 

Av. Angamos #  
2520 -  Surquillo  

201-6500  
201-6160 

comunicacione
s@inen.sld.pe 

http://www.inen.s
ld.pe 
 

mailto:comunicaciones_incn@yahoo.es
mailto:comunicaciones_incn@yahoo.es
mailto:comunicaciones_incn@yahoo.es
http://www.incn.gob.pe/
http://www.incn.gob.pe/
mailto:ino@ino.org.pe
http://www.ino.org.pe/
http://www.ino.org.pe/
mailto:dg@inr.gob.pe
http://www.inr.gob.pe/
http://www.inr.gob.pe/
mailto:webmaster@isn.gob.pe
mailto:webmaster@isn.gob.pe
http://www.insn.gob.pe/
http://www.insn.gob.pe/
http://www.inmp.gob.pe/
http://www.inmp.gob.pe/
mailto:webmaster@insm.gob.pe
mailto:webmaster@insm.gob.pe
http://www.insm.gob.pe/
http://www.insm.gob.pe/
mailto:comunicaciones@inen.sld.pe
mailto:comunicaciones@inen.sld.pe
http://www.inen.sld.pe/
http://www.inen.sld.pe/
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INSTITUTOS NACIONALES DIRECCION TELEFONO CORREO PAG WEB

NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 

NEUROLOGICAS 
Jr. Ancash 1271, Barrios Altos, Lima 411-7700

comunicaciones_incn@yah

oo.es
http://www.incn.gob.pe/

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA 
Av. Alfonso Ugarte 848 Lima - Perú 614-4646

comunicaciones@hospitallo

ayza.gob.pe

http://www.hospitalloayza.

gob.pe/Loayza/

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 

Parque "Historia de la Medicina

Peruana" S/N Alt. Cdra. 13 Av. Grau -

Cercado de Lima

328-0068  

328-0035
hdosdemayo@hotmail.com http://hdosdemayo.gob.pe/

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
Av Honorio Delgado Num. 262 Urb.

Ingeniería - San Martín de Porres, Lima

482-0402  

481-9570

informes@hospitalcayetano

.gob.pe

http://www.hospitalcayeta

no.gob.pe/

HOSPITAL SERGIO BERNALES Av. Tupac Amaru km 14.5 - Comas, Lima

558-0090 

558-0186 

558-0186

webmaster@hnseb.gob.pe http://www.hnseb.gob.pe/

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE 
Av.César Vallejo 1390 - El Agustino, Lima

362-8619 

362-0578 

362-7777

comunicaciones@hnhu.gob.

pe
http://www.hnhu.gob.pe/

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
Carretera Cental Km 3.5, Santa Anita,

Lima

494-1386 

494-2497 

494-2516  

315-6173 

494-2516

webmaster@hhv.gob.pe http://www.hhv.gob.pe/

HOSPITAL SANTA ROSA Av. Bolivar s/n cdr. 8, Pueblo Libre, Lima

463-9535 

463-8578 

463-0388 

hsantarosa@hsr.gob.pe http://www.hsr.gob.pe/

HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO

ULLOA

Av. Roosvelt 6355 (ex Av. Republica de

Panamá), Miraflores, Lima

445-9992 

446-2321 

445-5096 

241-2789

comunicaciones@hejcu.gob

.pe
http://www.hejcu.gob.pe/

HOSPITAL DE EMERGENCIAS

PEDIATRICAS
Av. Grau 854, La Victoria, Lima

474-9810 

474-9820 

474-9790 

474-9808 

hep@hep.gob.pe http://www.hep.gob.pe/

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
Av. El Ejercito No. 600 Magdalena del

Mar

261-4668 

261-5516 

261 5516

http://www.larcoherrera.go

b.pe/

HOSPITAL DOCENTE MADRE NIÑO SAN

BARTOLOME
Av. Alfonso Ugarte 825, Lima

431-5131 

330-3521

webmaster@sanbartolome.

gob.pe

http://www.sanbartolome.g

ob.pe/

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 
Av. Saenz Peña - cdr. 6 s/n, Puente

Piedra, Lima
548-2010 http://www.hcllh.gob.pe/

HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE

CHOSICA 
Jr. Arequipa 214-218, Chosica, Lima 418-3232

http://www.hospitalchosica

.gob.pe/

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
Av. Canto Grande S/N Alt. Pdro 11, San

Juan de Lurigancho, Lima
388-6513

postmaster@hospitalsjl.gob

.pe

http://www.hospitalsjl.gob.

pe/

HOSPITAL DE VITARTE Av. Nicolas Ayllon 5880 - Ate - Lima 351-4484
webmaster@hospitalvitarte

.gob.pe

www.hospitalvitarte.gob.p

e

HOSPITAL DE HUAYCAN 
Av. J.C. Mariátegui S/N Zona "B"

Huaycán - Ate, Lima

371-6049 

371-6797

portalweb@hospitalhuayca

n.gob.pe

http://www.hospitalhuayca

n.gob.pe/

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Av. Miguel Iglesias N°968, San Juan de

Miraflores, Lima

619-3030  

619-3055
hma@hma.gon.pe http://www.hma.gob.pe/

DIRECTORIO TELEFONICO DE HOSPITALES  NACIONALES

 
 
 
 
 
DIRECTORIO RADIOS TETRA DIGERD MINSA. 
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MAPA DE UBICACIÓN DEL INSN SB EN EL DISTRITO DE   SAN BORJA 
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MAPA DE EVACUACION Y ZONAS DE SEGURIDAD EXTERNA DEL INSN SB 

MAPA DE RUTAS DE EVACUACION Y ZONAS DE 

SEGURIDAD EXTERNA DEL INSN SAN BORJA.

AUDITORIO

PUERTA

PUERTA

PUERTA
PUERTA

PUERTA

PUERTA

PUERTA

PUERTA

AV. JAVIER PRADO

A
V

R
O
S
A

T
O
R
O

P
O
L
I
D
E
P
O
R
T
I
V
O

ALMACÉN

TRIAJE

P I

P II

P III

COE

R. SOLIDOS

PRIMER PISO

CONSULTORIOS  EXTERNOS

AREA 
DE 

EXPANSION 
ASISTENCIAL

GASES
GASES INFLAMABLES

SUB ESTACION ELECTRICA, TABLEROS, 
DEPOSITO DE SAL, CLORO,CALENTADORES, 
ESCALERA, PATRIMONIO SSHH.

LAVANDERIA Y CX EXPERIMENTAL

TRANSPORTE, VIGILANCIA, 
COCINA, COMEDOR.

ALMACEN CENTRAL Y DE 
FARMACIA, PATOLOGIA CLINICA.

MONITOREO, TEC.  
INFORMACIÓN

EMERGENCIA, FARMACIA, COE 
REFERENCIA, S. SOCIAL, CAFETERIA Y 
CAPILLA. 

IMAGENOLOGIA

MAMIS, LACTARIO, 
S. OCUPACIONAL

 
Nota:  
En este nivel de piso (piso de evacuación, las puertas de salida dan directamente a áreas libres (seguras) y/o hacia corredores que 

conduzcan a ellas 

CAPACIDAD DE RUTA 1er PISO 

Longitud 

PUERTAS AFORO TOTAL DE LA 

EDIFICACION 

       Ruta N° 1:   170 personas 30.17 m 1.20 m 1° PISO: 1269 personas 

        Ruta N° 2:   145 personas 37.83 m 1.80 m 2° PISO: 548 personas 

       Ruta N° 3:   111 personas 32.03 m 1.80 m 3° PISO: 482 personas 

       Ruta N° 4:    33 personas 18.81 m 1.80 m 4° PISO: 427 personas 

       Ruta N° 5:   106 personas 36.05 m 1.20 m 5° PISO: 204 personas 

   Ruta N° 6:    66 personas 45.12 m 1.20 m 6° PISO: 204 personas 

    Ruta N° 7:   253 personas 35.80 m 1.20 m 7° PISO: 204 personas 

       Ruta N° 8:     00 personas 00.00 m 0.00 m 8° PISO: 142 personas 

       Ruta N° 9:    101 personas 30.87 m 0.95 m 9° PISO:    20 personas 

                   Ruta N° 1:    385 personas 24.50  m 4 puertas de 1.80 m AFORO TOTAL: 3500 
personas 
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MAPA DE UBICACIÓN DEL AREA DE EXPANSION ASISTENCIAL 

 

 

 
 

 

 

 

 ÁREA DE EXPANSIÓN   
(Instalación de Carpas de Atención) 

 
 
COE 

 
Instalación del Centro de comando.  

 
 
TRIAGE 

Instalación del Área de Triage para selección y clasificación de los 
pacientes. 

 
PRIORIDAD    I Proporcionar soporte avanzado de vida y trauma a víctimas graves. 

 
PRIORIDAD   II Realizar Tratamiento Médico de urgencias en pacientes de 

condición moderada. 

 
PRIORIDAD  III Realizar Tratamiento Médico de urgencias en pacientes de 

condición  leve y altas médicas. 
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TERMINOS DEFINICION 

Amenaza/Peligro 

Factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de un suceso con 
una intensidad y duración determinadas. Pueden ser sucesos naturales, por actividad 
humana o mixta que puede presentarse en un sitio específico y en un tiempo 
determinado, produciendo efectos adversos en las personas, los bienes y/o el medio 
ambiente, expresado matemáticamente como la probabilidad de exceder un nivel de 
ocurrencia de un evento con una cierta intensidad en un cierto sitio y en cierto 
período de tiempo. 

Análisis de la 
Vulnerabilidad 

Es el proceso de evaluación de los factores y condiciones existentes de la 
vulnerabilidad, tales como exposición, fragilidad y resiliencia de la población y de sus 
medios de vida. 

Desastre 

Acontecimiento que puede presentarse en forma repentina e inesperada, y supera la 
capacidad de respuesta normal de un sistema social, por la ocurrencia de fenómenos 
geológicos, hidro meteorológicos, sociales, fisicoquímicos, ecológico, o sanitarios, que 
ocasionan destrucción, trastornos ecológicos y del medio ambiente, pérdidas de vidas 
humanas  o deterioro de la salud, de los servicios de salud y bienes de una 
colectividad, en una magnitud suficiente para ameritar una respuesta extraordinaria 
de ayuda fuera de la comunidad o área afectada. 

Emergencia 
Situación o condición anormal que puede causar un daño a la sociedad generar y/o 
propiciar un riesgo excesivo para la seguridad e integridad de la población en general. 

Emergencia en 
salud 

Es considerada como tal todo evento extraordinario que constituye un riesgo para la 
salud pública a causa de la propagación de una enfermedad u otro elemento nocivo 
exigiendo una respuesta inmediata y coordinada. 

Enfermedades 
emergentes 

Enfermedades recién identificadas y antes desconocidas que ocasionan brotes, 
igualmente aquellas cuya incidencia ha aumentado en los últimos años y tienden a 
incrementarse en el futuro, son consideradas un problema de salud pública por el 
impacto en la salud como en la economía mundial. 

Enfermedades 
reemergentes 

Enfermedades conocidas ya controladas y dejaron de considerarse como problema de 
salud pública en un momento dado, pero luego aparecen cobrando proporciones 
epidémicas sobre la salud poblacional. 

Evento adverso 
Alteraciones en las personas, la economía, los sistemas sociales y el medio ambiente, 
causados por sucesos naturales, por la actividad humana, o la combinación de ambos, 
que demanda la respuesta inmediata de la comunidad afectada 

Fenómeno de 
remoción en masa  

Desplazamiento de rocas, piedras, tierra, ceniza u otros materiales, arrastrando todo 
lo que encuentra a su paso. Su impacto suele ser muy localizado. (Deslizamientos, 
deslaves, huaicos, etc.) 

Fenómeno 
Hidrometeorológico 

Los Fenómenos Hidrometeorológicos son los que se generan por la acción violenta de 
los fenómenos atmosféricos, siguiendo los procesos de la climatología y del ciclo 
hidrológico. Estos fenómenos son adversos y benéficos a la vez para la humanidad. 
Pueden llegar a ser extremadamente destructivos y en otras benéficos ya que la lluvia 
favorece la recarga de presas, mantos, acelerando la actividad agrícola y ganadera, 
mitigando los incendios de pastizales y forestales. 

Hospital Seguro 
Es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a 
su máxima capacidad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente 
después de un fenómeno destructivo de origen natural y/o antrópico. 

Inundación 

Fenómeno hídrico que consiste en la cobertura de superficies normalmente secas por 
un nivel de agua. Las causas frecuentes son las lluvias prolongadas y/o cuantiosas, 
cambio de cauce de ríos, desbordes de fuentes de agua, colapso de represas y diques, 
etc. 
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TERMINOS DEFINICION 

Mitigación Conjunto de acciones para reducir el riesgo. 

Plan de 
contingencia 

Es un conjunto de procedimientos alternativos a la operatividad normal de cada 
institución. Su finalidad es la de permitir el funcionamiento de esta, aun cuando alguna 
de sus funciones deje de hacerlo por culpa de algún incidente tanto interno como 
ajeno a la organización. 

Plan hospitalario 
de preparativos y 
respuesta para 
desastres 

Es el documento en el que se establecen los objetivos, las acciones, la organización del 
hospital, sus servicios y las responsabilidades del personal frente a situaciones de 
emergencia o desastre, para controlar sus efectos adversos y/o atender los daños a la 
salud que se puedan presentar. 

Preparación/ 
Desastres 

Es el conjunto de medidas y acciones encaminadas a reducir al mínimo la pérdida de 
vidas humanas y otros daños. Comprende actividades tales como la elaboración de 
planes para la búsqueda, el rescate, el socorro y la asistencia de las víctimas, así como 
el desarrollo de planes de contingencias o de procedimientos según la naturaleza del 
riesgo y su grado de afectación. 

Prevención/Desast
res 

Conjunto de acciones para impedir o evitar la ocurrencia de daños a consecuencia de 
un evento adverso, para cual se debe intervenir la amenaza, la vulnerabilidad o ambas, 
hasta eliminar el riesgo. 

Reconstrucción/De
sastres 

Proceso de reparación a mediano y largo plazo del daño físico, social y económico, a un 
nivel de protección superior al existente antes del evento. 

Rehabilitación/Des
astres 

Restablecimiento rápido y en el menor tiempo posible de los servicios básicos de la 
comunidad e inicio de la reparación del daño físico, social y económico. 

Respuesta/Desastr
es 

Comprende las acciones llevadas a cabo ante un evento adverso y que tienen por 
objeto salvar vidas, reducir el sufrimiento humano y disminuir las pérdidas en la 
propiedad. Algunos ejemplos de actividades típicas de esta etapa son la búsqueda y el 
rescate de personas afectadas, la asistencia médica, la evaluación de los daños, el 
alojamiento temporal y el suministro de ropa y alimentos. 

Reten 

El retén es una persona que sirve como refuerzo en ciertos momentos particulares. 
Esto permite mejorar la atención como un tipo de medida especial. 
La pieza que permite prevenir algo como refuerzo de otra. En los motores y en las cajas 
que tienen que contar con lubricación permanente, el retén es la parte que permite 
impedir las pérdidas de lubricante de los motores de explosión o las cajas de cambios 
al exterior. Gracias al retén, se extiende la vida útil de los distintos componentes del 
motor ya que minimiza la posibilidad de que se produzca un daño en el dispositivo. 

Riesgo. Probabilidad de ocurrencia de algún fenómeno natural o provocado por el hombre. 

Sistema de 
comando de 
incidentes para 
Hospitales 

Es la combinación de personal, protocolos, procedimientos, comunicaciones, 
instalaciones, equipamiento, operando en una estructura organizacional común, con la 
responsabilidad de administrar los recursos disponibles para lograr efectivamente los 
objetivos planteados frente a un evento adverso 

Triaje 
Procedimiento médico que consiste en la evaluación rápida de víctimas para 
determinar prioridades de atención. 

http://definicion.de/dispositivo/
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Amenaza/Peligro 

Factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de un suceso con 
una intensidad y duración determinadas. Pueden ser sucesos naturales, por actividad 
humana o mixta que puede presentarse en un sitio específico y en un tiempo 
determinado, produciendo efectos adversos en las personas, los bienes y/o el medio 
ambiente, expresado matemáticamente como la probabilidad de exceder un nivel de 
ocurrencia de un evento con una cierta intensidad en un cierto sitio y en cierto 
período de tiempo. 

Análisis de la 
Vulnerabilidad 

Es el proceso de evaluación de los factores y condiciones existentes de la 
vulnerabilidad, tales como exposición, fragilidad y resiliencia de la población y de sus 
medios de vida. 

Desastre 

Acontecimiento que puede presentarse en forma repentina e inesperada, y supera la 
capacidad de respuesta normal de un sistema social, por la ocurrencia de fenómenos 
geológicos, hidro meteorológicos, sociales, fisicoquímicos, ecológico, o sanitarios, que 
ocasionan destrucción, trastornos ecológicos y del medio ambiente, pérdidas de vidas 
humanas  o deterioro de la salud, de los servicios de salud y bienes de una 
colectividad, en una magnitud suficiente para ameritar una respuesta extraordinaria 
de ayuda fuera de la comunidad o área afectada. 

Emergencia 
Situación o condición anormal que puede causar un daño a la sociedad generar y/o 
propiciar un riesgo excesivo para la seguridad e integridad de la población en general. 

Emergencia en salud 
Es considerada como tal todo evento extraordinario que constituye un riesgo para la 
salud pública a causa de la propagación de una enfermedad u otro elemento nocivo 
exigiendo una respuesta inmediata y coordinada. 

Enfermedades 
emergentes 

Enfermedades recién identificadas y antes desconocidas que ocasionan brotes, 
igualmente aquellas cuya incidencia ha aumentado en los últimos años y tienden a 
incrementarse en el futuro, son consideradas un problema de salud pública por el 
impacto en la salud como en la economía mundial. 

Enfermedades 
reemergentes 

Enfermedades conocidas ya controladas y dejaron de considerarse como problema de 
salud pública en un momento dado, pero luego aparecen cobrando proporciones 
epidémicas sobre la salud poblacional. 

Evento adverso 
Alteraciones en las personas, la economía, los sistemas sociales y el medio ambiente, 
causados por sucesos naturales, por la actividad humana, o la combinación de ambos, 
que demanda la respuesta inmediata de la comunidad afectada 

Fenómeno de 
remoción en masa  

Desplazamiento de rocas, piedras, tierra, ceniza u otros materiales, arrastrando todo 
lo que encuentra a su paso. Su impacto suele ser muy localizado. (Deslizamientos, 
deslaves, huaicos,  etc.) 

Fenómeno 
Hidrometeorológico 

Los Fenómenos Hidrometeorológicos son los que se generan por la acción violenta de 
los fenómenos atmosféricos, siguiendo los procesos de la climatología y del ciclo 
hidrológico. Estos fenómenos son adversos y benéficos a la vez para la humanidad. 
Pueden llegar a ser extremadamente destructivos y en otras benéficos ya que la lluvia 
favorece la recarga de presas, mantos, acelerando la actividad agrícola y ganadera, 
mitigando los incendios de pastizales y forestales. 

Hospital Seguro 
Es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando 
a su máxima capacidad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente 
después de un fenómeno destructivo de origen natural y/o antrópico. 

Inundación 

Fenómeno hídrico que consiste en la cobertura de superficies normalmente secas por 
un nivel de agua. Las causas frecuentes son las lluvias prolongadas y/o cuantiosas, 
cambio de cauce de ríos, desbordes de fuentes de agua, colapso de represas y diques, 
etc. 
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TERMINOS DEFINICION 

Mitigación Conjunto de acciones para reducir el riesgo. 

Plan de 
contingencia 

Es un conjunto de procedimientos alternativos a la operatividad normal de cada 
institución. Su finalidad es la de permitir el funcionamiento de esta, aun cuando alguna 
de sus funciones deje de hacerlo por culpa de algún incidente tanto interno como 
ajeno a la organización. 

Plan hospitalario 
de preparativos y 
respuesta para 
desastres 

Es el documento en el que se establecen los objetivos, las acciones, la organización del 
hospital, sus servicios y las responsabilidades del personal frente a situaciones de 
emergencia o desastre, para controlar sus efectos adversos y/o atender los daños a la 
salud que se puedan presentar. 

Preparación/ 
Desastres 

Es el conjunto de medidas y acciones encaminadas a reducir al mínimo la pérdida de 
vidas humanas y otros daños. Comprende actividades tales como la elaboración de 
planes para la búsqueda, el rescate, el socorro y la asistencia de las víctimas, así como 
el desarrollo de planes de contingencias o de procedimientos según la naturaleza del 
riesgo y su grado de afectación. 

Prevención/Desast
res 

Conjunto de acciones para impedir o evitar la ocurrencia de daños a consecuencia de 
un evento adverso, para cual se debe intervenir la amenaza, la vulnerabilidad o ambas, 
hasta eliminar el riesgo. 

Reconstrucción/De
sastres 

Proceso de reparación a mediano y largo plazo del daño físico, social y económico, a un 
nivel de protección superior al existente antes del evento. 

Rehabilitación/Des
astres 

Restablecimiento rápido y en el menor tiempo posible de los servicios básicos de la 
comunidad e inicio de la reparación del daño físico, social y económico. 

Respuesta/Desastr
es 

Comprende las acciones llevadas a cabo ante un evento adverso y que tienen por 
objeto salvar vidas, reducir el sufrimiento humano y disminuir las pérdidas en la 
propiedad. Algunos ejemplos de actividades típicas de esta etapa son la búsqueda y el 
rescate de personas afectadas, la asistencia médica, la evaluación de los daños, el 
alojamiento temporal y el suministro de ropa y alimentos. 

Reten 

El retén es una persona que sirve como refuerzo en ciertos momentos particulares. 
Esto permite mejorar la atención como un tipo de medida especial. 
La pieza que permite prevenir algo como refuerzo de otra. En los motores y en las cajas 
que tienen que contar con lubricación permanente, el retén es la parte que permite 
impedir las pérdidas de lubricante de los motores de explosión o las cajas de cambios 
al exterior. Gracias al retén, se extiende la vida útil de los distintos componentes del 
motor ya que minimiza la posibilidad de que se produzca un daño en el dispositivo. 

Riesgo. Probabilidad de ocurrencia de algún fenómeno natural o provocado por el hombre. 

Triaje 
Procedimiento médico que consiste en la evaluación rápida de víctimas para 
determinar prioridades de atención. 

http://definicion.de/dispositivo/
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