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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, OF de abril de 2025

Visto, el Expediente N° 25-005419-001, que contiene el INFORME N° 036-2025-
INCN-PPRO068, de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos, Prevencion y Atencién de
Emergencias y Desastres - Responsable del PpR-068, el INFORME N° 052-2025-UO-
OEPE/INCN, de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, el PROVEIDO N° 042-2025-OEPE/NCN, de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 —Ley General
de Salud, sefiala que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que, la salud es de
interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, con Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, del 14 de mayo de 2004, se
resuelve aprobar la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-N.01 “Declaratoria de Alertas
en Situaciones de Emergencias y Desastres”, cuya finalidad es la de Normar los
lineamientos generales y especificos para la aplicacién de la Declaratoria de Alertas ante
los casos de emergencias y desastres, en las direcciones regionales de salud, hospitales
e institutos especializados a nivel nacional, a fin de disminuir / evitar el nivel del dafio y
preparar la respuesta; con el objetivo de Establecer los lineamientos y procedimientos
para la aplicacion de la Declaratoria de Alertas ante emergencias y desastres a nivel
nacional;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, del 13 de julio de
2019, que resuelve aprobar la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD,
Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades
e Instituciones del Sector Salud, cuya finalidad es Fortalecer la organizacion del Sector
Salud, para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un
evento adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacion y el
funcionamiento de los establecimientos de salud. Con los objetivos de establecer los
procedimientos especificos del Sector Salud, para la formulacién de planes de
contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o
desastre, en el marco de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién
del Riesgo de Desastres (SINAGERD);

Que, con Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas

. para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por

28| finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la produccién

y ¥/ normativa de la funcién de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud

(ANS) a través de sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y
Organismos Publicos Adscritos;




Asimismo, mediante Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-INCN, se resuelve
aprobar la Directiva Administrativa N° 029-INCN/DG/OEPE/UO-2025 “LINEAMIENTOS
PARA LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE DOCUMENTOS
NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS”, con el objetivo general de establecer criterios técnicos, disposiciones
y lineamientos metodolégicos, que faciliten la determinacion, seguimiento, medicién,
analisis y mejora de los procedimientos para maximizar las etapas de planificacion,
formulacién, actualizacién, aprobacién, difusion, implementacién y evaluacion;

Que, el numeral 5.3 de la V. Disposiciones Generales, define como Documento
Normativo (DN) a todo aquel documento aprobado por el INCN, que tiene por finalidad
transmitir informacién estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos
asistenciales, sanitarios y/o administrativos y facilita un adecuado desarrollo de
competencias, funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en los diferentes
niveles de atencién de salud, segun corresponda;

Que, el numeral 5.3.3. describe los tipos de Documentos Normativos,
encontrandose entre ellos al Documento Técnico, definiéndose en el numeral 5.3.8 literal
a) como la denominacion genérica de aquella publicacion del INCN, que contiene
informacion sistematizada o contenidos sobre un determinado aspecto sanitario o
administrativo, o que fija posicién sobre él; y que la Direccién General considera
necesario enfatizar o difundir, autorizandola expresamente. Al ser oficial lo respalda,
difunde v facilita su disponibilidad para que sirva de consulta o referencia, sobre aspectos
relativos al tema que se aboca. Su finalidad es basicamente de informacion u orientacion
a los usuarios, personal de salud, basado en el conocimiento cientifico y técnico, validado
por la experiencia sistematizada y documentada, y respaldado por las normas vigentes
que correspondan (...);

Que, en esa misma linea normativa, el subnumeral 5.3.4. de la indicada Directiva
ha establecido que durante la elaboracion de un DN se consideran las siguientes
denominaciones:

» Anteproyecto de DN: Se denominara asi desde su conceptualizacion hasta que se tiene
la version que la Unidad Organica proponente presentara formalmente a la Direccion
General para iniciar el tramite de aprobacion.

» Proyecto de DN Es la versiéon formal que recibe la Oficina de Asesoria Juridica para su
revision, opinién legal y visto correspondiente.

La version aprobada oficialmente mediante acto resolutivo de la Direccion General del INCN

se denomina Documento Normativo.

Que, mediante INFORME N° 036-2025-INCN-PPR068, del Jefe de la Unidad
Funcional de Gestidon de Riesgos, Prevenciéon y Atencién de Emergencias y Desastres -
Responsable del PpR-068, hace llegar al Director General el Documento Técnico: “Plan
de Continuidad Operativa del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas 2025”, que fue
trabajado por el equipo técnico de dicha oficina, indica que la presentaciéon del
documento técnico debe ser revalidado con previa revision y posteriormente su
aprobacion;

Que, el articulo 13° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, aprobado con Resolucién Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es la
unidad organica encargada entre otros, de Lograr el diagndstico y analisis organizacional
para formular y mantener actualizados los documentos de gestion en cumplimiento a las
normas vigentes para organizar el Instituto Especializado;
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Que, en ese sentido, mediante INFORME N° 052-2025-UO-OEPE/INCN, del 21
de marzo de 2025, el Jefe de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, emite Opinion Técnica Favorable sobre el Documento
Normativo - Documento Técnico: “Plan de Continuidad Operativa del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas 2025”, refrendado con el PROVEIDO N° 042-2025-OEPE/INCN
por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento estratégico;

Que, el Documento Normativo - Documento Técnico: “Plan de Continuidad
Operativa del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas 2025”, tiene por finalidad
desarrollar la capacidad de respuesta institucional y garantizar la continuidad operativa
del INCN, ante eventos adversos que pongan en riesgo su funcionamiento, con el
objetivo general de establecer y desarrollar procedimientos que permitan que el INCN
contintie operando ante un escenario adverso que ponga en riesgo su funcionamiento;

Que, conforme al literal g) del articulo 11° del Titulo Ill, del Reglamento de
Organizaciéon y Funciones del INCN, aprobado por Resolucién Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director General es
expedir resoluciones directorales en los asuntos de su competencia;

Que, estando a la plan propuesto por el Jefe de la Unidad Funcional de Gestién
de Riesgos, Prevencion y Atencién de Emergencias y Desastres - Responsable del PpR-
068 y lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurol6gicas con INFORME N° 188-2025-OAJ/INCN, del 01 de abril de 2025;

Con los vistos, del el Jefe de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos,
Prevencion y Atencion de Emergencias y Desastres - Responsable del PpR-068, del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del y del Jefe de
la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

De conformidad con lo dispuesto en Ley N° 26842 —Ley General de Salud;
Resoluciéon Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-N.01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres”, Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA/2015/DIGERD “Directiva Administrativa para la
Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector
Salud”; Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; Resolucién Directoral
N°® 077-2023-DG-INCN, que aprueba la Directiva Administrativa: “LINEAMIENTOS PARA
LA ELABORACION, FORMULACION Y APROBACION DE DOCUMENTOS
NORMATIVOS Y PLANES ESPECIFICOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS” y el inciso g) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y
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Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 787-2006/MINSA,;

SE RESUELVE:
Articulo 1° APROBAR el Documento Normativo - Documento Técnico: “Plan de

Continuidad Operativa del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas 2025", que en
veintinueve (29) folios formara parte integrante del acto resolutivo.

| Articulo 2° ENCARGAR al Jefe de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos,
Prevencion y Atencion de Emergencias y Desastres - Responsable del PpR-068, el
monitoreo y cumplimiento del Documento Normativo - Documento Técnico: “Plan de
Continuidad Operativa del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas 2025”, en el
ambito de su competencia.

Articulo 3° DEJAR SIN EFECTO, todo acto resolutivo que se oponga o
contradiga a la presente Resolucién Directoral.

Articulo 4° DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectue la publicacion
y difusién de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Registrase, comuniquese y publiquese,

' MINISTERIO DE SALUD
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
Direccion General

M.C. Esp. LUIS JAIME SAAVEDRA RAMIREZ
. Director General
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas

LJSR/JJCS/LMLV/PDRG/mcs
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DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 2025”

INTRODUCCION

El Peru se ubica en un escenario donde se presentan diversos Peligros y amenazas, que
al interactuar con las multiples vulnerabilidades existentes generan escenarios de riesgo
para lo cual debemos establecer objetivos y acciones dirigidas a prevenir o reducir los
riesgos, asi como favorecer una respuesta y rehabilitaciéon adecuada y oportuna para la
atencion de emergencias y desastres.

Una de las principales amenazas que tiene nuestro pais, es su ubicacion geografica sobre
el Circulo de Fuego del Pacifico, lo que facilita los constantes movimientos sismicos,
convirtiéndose en una nacién que puede sufrir impactos en la infraestructura, la salud y
medio ambiente.

Ademas, la ciudad de Lima, como capital de la Republica, se ha convertido en el foco de
atraccion para la migracion desde el interior del pais. La falta de fuentes de trabajo ha
obligado el desarrollo de actividades econdémicas informales, algunas de ellas son las
llamadas Ferias Comerciales, Campos Feriales, Centros y/o Galerias Comerciales etc.,
ubicadas principalmente en el centro de nuestra ciudad y que en los ultimos afnos han
proliferado a gran velocidad. En la mayoria de estos conglomerados prima la informalidad
sobre la seguridad integral de las personas, ya que no cumplen con las minimas normas
de seguridad o plan de prevencion de accidentes.

En este proceso es menester tomar las acciones de prevencion que identifiquen y mitiguen
el dafno a la salud, incorporando lineamientos de accidén para enfrentar situaciones que
comprometen la vida humana y la infraestructura de salud. Por ello se ha hecho necesaria
la elaboracion de Planes de Contingencia y Respuesta en cada Establecimiento de Salud,
cumpliendo asi con lo establecido en el marco de la Ley N° 28551 “Ley que establece la
obligacién de elaborar y presentar Planes de Contingencia” y del marco del Plan Sectorial
del Sector Salud, aprobado con Resolucién Suprema N° 009-2004-SA que articula la
respuesta del sector para situaciones de Emergencias y Desastres.

El presente plan es actualizado con la finalidad de garantizar que las acciones de
prevencion, reduccién, respuesta y rehabilitacion continuen articuldndose e
implementandose.

El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN) es una entidad desconcentrada del
Ministerio de Salud (MINSA) de nivel llI-2, dedicado a la investigacion, docencia,
normatividad y atencion especializada de enfermedades que afectan al sistema nervioso
central. Esta localizado en el Jr. Ancash 1271. Barrios Altos.

En materia de Gestion del Riesgo de Desastres, las funciones se realizan mediante la
Unidad funcional de Gestion del Riesgo, la cual coordina con las instancias superiores, la
Direccion General de Gestion de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud
(DIGERD) del MINSA, siguiendo los componentes, procesos y subprocesos de la Politica
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres para la atencion de las emergencias
sanitarias, asi como la prevencion y control del riesgo de desastres.

El INCN, en cumplimiento de la Directiva N° 053-2005-MINSA/OGDN-V.01, Organizacion
y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencion y Control de
Situaciones de Emergencias y Desastres, aprobado por la Resolucion Ministerial N° 194-
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2005/MINSA, cuenta con Brigadas hospitalarias, siendo una de sus funciones el control
de desastre interno a través de lucha contra incendios, seguridad, evacuacion y evaluacion
de danos. Ademas, la Directiva N° 250-2018-MINSA/DIGERD sefiala como funcién del
Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED) Salud realizar el monitoreo
permanente de los peligros, emergencias y desastres segun jurisdiccion.

El Instituto refuerza, conduce, coordina y establece enlaces con las entidades publicas,
privadas, autébnomas, gremios y demas relacionadas al sector salud; reduce el grado de
vulnerabilidad estructural y funcional de las unidades operativas de salud; y fortalece la
capacidad de respuesta de las unidades operativas frente a los eventos adversos.

La preparacion del personal hospitalario para hacer frente a incidentes internos y externos
con la implementacion del Sistema de Comando de Incidentes en Salud es la respuesta
operativa, se ha elaborado actualizando las mejoras necesarias. El Peru esta
constantemente expuesto a diversas situaciones de riesgo por sus caracteristicas
geofisicas, asi como por consecuencia de la intervencion del hombre, produciendo
cambios que afectan el desarrollo politico, social, emocional, econémico, ambiental y
psicologico de la poblacion.

Por ello el instituto cuenta con el Plan de Respuesta Frente emergencias y Desastres que
tiene como finalidad fortalecer la organizacion del instituto para una oportuna y adecuada
respuesta ante la ocurrencia de una emergencia o desastre. Este Plan se encuentra
aprobado con resolucion Directoral N° 139-2024-DG-INCN.

Sin embargo, también es necesario contar con el Plan de Continuidad Operativa, que
permita establecer los procedimientos operativos para mantener el normal funcionamiento
d ellos servicios criticos.

Il FINALIDAD

Desarrollar la capacidad de respuesta institucional y garantizar la continuidad operativa
del INCN, ante eventos adversos que pongan en riesgo su funcionamiento.

. OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer y desarrollar procedimientos que permitan asegurar que el INCN continue
operando ante un escenario adverso que ponga en riesgo su funciona miento.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Definir los servicios criticos que se mantendran operativos para la respuesta
ante las emergencias y desastres.

b. Establecer estrategias y procedimientos a emplearse luego de ocurrida la
emergencia.

c. Determinar los recursos necesarios a adquirir y gestionar, para la
recuperacion de los servicios criticos.

d. Establecer un sistema de ordenamiento institucional, responsabilidades y
métodos para la gestion de crisis ante situaciones de interrupcion de servicios
criticos y esenciales.

e. Establecer el impacto de los peligros en los servicios criticos del instituto.
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AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico: Plan de Continuidad Operativa en el INCN 2025" es de
aplicacion obligatoria a los integrantes del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de la
Institucion y todos los componentes de la estructura organica de la misma, bajo la
administracion del Ministerio de Salud, la Direccién General de Gestion del Riesgo de

Desastres y Defensa Nacional en Salud.

BASE LEGAL

Leyes

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Ley N° 29664, Ley de Sistema Nacional de Gestion de Riesgo Desastres (SINAGERD)

y sus modificatorias
Decretos

Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio

de Salud y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG, aprueba el Plan Nacional de Prevencién y

Atencion de Desastres

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, aprueba el Reglamento de la Ley N°29664, del

Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

Decreto Supremo N° 027-2017-SA, aprueba la Politica Nacional de Hospitales Seguros

frente a los desastres.

Decreto Supremo N° 098-2017-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones de

Emergencia.

Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, aprueba los Lineamientos de Organizacion del

Estado y sus modificatorias
Resoluciones Ministeriales

Resolucion Suprema N° 009-2004-SA, aprueba el Plan Sectorial de Prevencién y

Atencion de Desastres del Sector Salud.

Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-
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V.01, Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacion y

Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Resoluciéon Ministerial N° 247-2010 /MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan

Sectorial de Operaciones de Emergencia del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 071-2011-MINSA, crea la Comision Sectorial de Gestion del

Riesgo de Desastres en Salud.

Resolucion Ministerial N° 171-2018-PCM, aprueba el Nuevo “Manual de Evaluacion de

Darios y Analisis de Necesidades —-EDAN PERU".

Resolucion

MINSA/DIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo y de Emergencias y

Ministerial N° 628-2018/MINSA, aprueba

Desastres del Sector Salud”.

Resoluciéon Ministerial N° 643-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°326-
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulaciéon de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, que forma parte

integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba el Documento Normativo “Norma

la

Directiva

para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
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Resolucion Directoral

e Resolucion Directoral N° 294-2015-INCN-DG, aprueba la Creacién de la Unidad
Funcional de Gestién de Riesgo Prevencion y Atencion de Emergencia y Desastres del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

e Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN, aprueba la Directiva Administrativa:
“Lineamientos para la Formulacién, Elaboracion y aprobacién de Documentos
Normativos y Planes Especificos en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas”.

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

VI. CONTENIDO
6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
A. PARA LA VALORACION DEL RIESGO DEBEMOS CONOCER LOS
SIGUIENTES CONCEPTOS:

Riesgo: Probables dafos sociales, ambientales y econdmicos en una comunidad
especifica, en un determinado periodo de tiempo, en funcién de la amenaza y la
vulnerabilidad.

Amenaza: Factor externo de riesgo representado por la potencial ocurrencia de
un suceso de origen natural o generado por la actividad humana o la combinacion
de ambos, que pude manifestarse en un lugar especifico con la intensidad y
duracion determinadas.

Vulnerabilidad: Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema expuesto
a una amenaza, que corresponde a su predisposicion intrinseca a ser danado.

v Sismo de Gran Magnitud y Tsunami en Lima y Callao: Segun el Plan de
Continuidad Operativa 2018 del Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI)
estima que el impacto de un sismo tendria como consecuencias mas de 50 mil
muertos y 700 mil heridos, en cuanto a dafios materiales, se afectarian a 200
mil viviendas y 350 mil viviendas quedarian inhabilitadas. Asimismo, generaria
problemas en los servicios basicos (energia, agua y saneamiento), sistema de
transporte, abastecimiento de alimentos y combustible.

. v Crisis Social y Terrorismo: Ante un escenario de atentado terrorista, podrian
presentarse actos contra la vida, la libertad y la seguridad del patrimonio, si se
emplea material explosivo o cualquier otro medio, es capaz de generar graves
perdidadas humanas y materiales.

v Accidentes de Transito Masivos: El deslizamiento de tierra y piedras por
efecto de lluvias torrenciales podria provocar el bloqueo parcial o total de vias
principales y rutas alternas ocasionando accidentes de transito y panico en los
pasajeros.

v Disturbio Social: El pensamiento de masas se hace fuerte y responde a
impulsos sea direccionados a acciones de hostilidad, o simplemente producto
de la desesperacion o la presencia del caos, asimismo post evento una
inadecuada reubicacién de damnificados, podria generar diversas acciones de
crisis por ganar mayor cantidad de ayuda humanitaria. (La Parada 2012,
Huaycan 2016).

v Otros eventos de origen antrépico: La probable ocurrencia de accidentes y
alteraciones subitas en la salud de las personas puede deberse a una o la
combinacion de mas de una de las siguientes causas:
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e Aglomeracion desordenada de personas.
e Eventos aleatorios que pueden alterar el orden y la tranquilidad de la masa
humana.

. ANALISIS DEL IMPACTO:

El impacto se refiere a los efectos en la interrupcion de los servicios en el Instituto.
El impacto se evaluara en forma cualitativa considerando los efectos en la
operatividad del Instituto y la seguridad del paciente. Se debe tener en cuenta que
los servicios que presta el establecimiento de salud pueden ser categorizados en
criticos (impacto critico), vitales (impacto alto), sensibles (impacto moderado) y no
sensibles (impacto bajo) y no significativos (impacto muy bajo). Esta
categorizaciéon se basa en el conocimiento y experiencia del equipo técnico del
GTGRD. (Ver cuadro N°02)

Cuadro N° 2: Categorizacion de los servicios y tiempo de interrupcion
maxima aceptable (MAO)

Prioridad Dgscripcién

Tienen un impacto CRITICO en la salud y
Critico seguridad del paciente, las operaciones del 4 horas
instituto y el servicio a los usuarios.

Tienen un impacto ALTO en la salud y seguridad
Vital del paciente, las operaciones del instituto y el | 24 horas
servicio a los usuarios.

Tienen un impacto MODERADO en la salud y
Sensible seguridad del paciente, las operaciones del | 48 horas
instituto y el servicio a los usuarios.

Tienen un impacto BAJO en la salud y seguridad
No Sensible del paciente, las operaciones del instituto y el 72 horas
servicio a los usuarios.

Tienen un impacto MUY BAJO en la salud y
No Significativo seguridad del paciente, las operaciones del
instituto y el servicio a los usuarios.

Mayores a
2 semanas

Fuente: Documento; Continuidad operativa en hospitales ante situaciones de emergencias
y desastres — OPS

Cabe precisar que los tiempos de interrupcion maxima aceptable (MAO, por sus
siglas en inglés) se adecuan a la realidad del instituto, por lo que son datos
referenciales.

Se presentan los criterios que utilizaremos para la valoracion del impacto en los
servicios que brinda el Instituto, segun el documento "Continuidad operativa en
hospitales ante situaciones de emergencias y desastres = de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).
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Cuadro N°03: Puntaje para la valoracion de los impactos en los servicios
hospitalarios

Suma de Nivelf
Tipo de Impacto Descripcién Puntaje prioridad de
Impactos 3 A
recuperacion
Nl'ng.;uno o en blanco 0 7.8 Prioridad 1
. Minimo 1
En la operatividad Vioderado 2
del hospital 5-6 Prioridad 2
Grave 3
Cgtastroflco 4 4 Prioridad 3
Ninguno o en blanco 0
Riesgo minimo 1 -
. - 2- P 4
En la seguridad del | Riesgo moderado 2 . Hondes
paciente Riesgo grave 3
Amenaza inmediata 4 0-1 Prioridad 5
de vida
. Fuente: Doc. Continuidad operativa en hospitales ante situaciones de emergencias y desastres —
OPS

Una vez evaluados los impactos en los servicios priorizados del instituto, se
obtiene la sumatoria de impactos, permitiendo dar como resultado la prioridad de
recuperacion.

C. EVALUACION DEL RIESGO
Los principales peligros que esta expuesto el Instituto con un nivel de riego muy
alto y alto son: Sismo de gran magnitud., incendio y/ o explosiones, lluvias intensas
(Fenémeno del Nifo). El peligro que ocasionaria mayor afectaciéon a nuestra
institucion seria un sismo de gran magnitud ya que nuestras instalaciones son en
la mayoria de quincha y adobe.

Para determinar el nivel del riesgo se ha tomado en cuenta la siguiente matriz:

2 MATRIS DE DOBLE ENTRADA PARA LA
. iRl | VALORACION DELSSEAEDAD DETEMRINACVION DE NIVELES DE RIESGO
§ || MU Dafisca geavaments i opseividad | g pedio Alto Muy Alto | Muy Alto
alto de los servicios del hospital.
Tendria un impacto alto en la
operatividad de los servicios, . . .
Alt Al
o 0 comprometiendo la operatividad del Bec a0 o ° ol
hospital.
. Tendria un impacto regular sobre los . . . i
3 Medio g : Muy Bajo Bajo Medio Medio Alto
servicios del hospital.
Tendria un impacto menor o algun
Bajo efecto sobre algunos d ellos | Muy bajo Bajo Bajo Bajo Medio

servicios del hospital.

No se representa un impacto
importante en los servicios del | Muy bajo | Muy bajo | Muy bajo Bajo Bajo1
hospital.

Muy
bajo
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1 2 3 4 5
Muy - :
. Bajo Medio Alto Muy alto
bajo
No ha Sucede Stfc.ede Sucede Sucede
. minimo . L.
sucedido | unavez una vez minimo 1 minimo
hasta la cada 25 vez en 2 una vez
o cada 10 ~
fecha. anos. - anos. al afo.
anos.
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

Fuente: Doc. Continuidad operativa en hospitales ante situaciones de emergencias y
desastres —-OPS

6.2 ORGANIZACION
A) PROCESOS

En funcion a estas actividades y a los lineamientos de la Gestion de la Continuidad
Operativa se ha determinado los siguientes procesos:

¢ Gestion de la informacion para una buena toma de decisiones.

¢ Planeamiento de la Gestion de la Continuidad Operativa.

« Coordinacién para la rehabilitacion de los servicios criticos indispensables ante
una emergencia o evento adverso, asi como los servicios basicos.

B) NIVELES DE ORGANIZACION

Frente a una emergencia o desastre, la organizacion tiene como responsabilidad
la coordinacioén, toma de decisiones y apoyo a las operaciones de respuesta y se
clasifica en dos componentes:

« Componente estratégico: Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgos de
Desastres — GTGRD.
v" El INCN cuenta con el Grupo de Trabajo para la Gestion de Riesgos de
‘ Desastres aprobado mediante Resolucion Directoral N° 146-2021-DG-
INCN, en el marco de la Ley N° 29664.

e Componente operativo: Sistema Comando de Salud —-SCS.

v" EI INCN se esta acoplando e implementando al Sistema de Comando de
Salud (SCS), siendo este una herramienta operativa para planificar la toma
de decisiones con base en probables escenarios de4 riesgo para responder
a incidentes.
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C) CADENA DE MANDO

La cadena de mando es la expresion de la sucesion de la linea de autoridad para
la toma de decisiones. En el Instituto se ha establecido la siguiente cadena de

mando:

. Director General
. Director Adjunto
. Director Administrativo
1° ORDEN
. Jefe de la UFGRD
. Jefe del Departamento de
Emergencia ( Médico de Guardia)

e Miembros del Grupo de Trabajo
o Jefes de Departamentos

o Jefes de Servicios

o Jefes de Oficinas

2° ORDEN

. Es importante recalcar que, ante la usencia de alguna autoridad de la cadena de
mando, le sucedera el mando el adjunto que le sigue, o el encargado de tomar las
decisiones, esta secuencia de linea de mando interno se cumple en el INCN hasta
la desactivacion del plan de contingencia correspondiente.

Imagen N° 01: Estructura del Sistema Comando de Salud INCN

DIRECTOR GENERAL

nfo. Publica
COMUNICACIONES

Seguridad

ISERVICIOS GENERALES

3 i Administracion
Operaciones Bl

Planificacién

efe de la Direccion

efe de la Oficina de Planificacion
Administrativa

D) RECURSOS MINIMOS

Los recursos minimos para asegurar la continuidad operativa en el INCN se
detallan en el Anexo N°03.

L. LOZANOV.
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6.3 ESTRATEGIAS

a) Lineamientos de la Gestion de Continuidad Operativa

¢ Roles y responsabilidades
v Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres
S, (% Presidente
%A Director General del INCN
Bg) Funciones:
S/ a. Convocar y presidir las sesiones del Grupo de Trabajo para la Gestion
odl‘fé c_\gw/ﬁ‘;‘g’" del Riesgo de Desastres — GTGRD; esta funcion es indelegable.
b. Cumplir y hacer cumplir las funciones establecidas para el Grupo de
Trabajo.
c. Cumplir y hacer cumplir el reglamento de funcionamiento interno del
Grupo de Trabajo.
d. Apoyar y promover las acciones conjuntas con otras instancias de
articulacion y participacion para la gestion del riesgo de desastres.

. Secretario Técnico

Coordinador de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres

Funciones:

a. Organizar las reuniones del Grupo de Trabajo convocadas por su
presidente.

b. Coordinar con los representantes de los érganos conformantes del
Grupo de Trabajo la implementacion y la ejecucion de los acuerdos
tomados en cada reunion.

c. Proponer el Reglamento Interno de funcionamiento de los Grupos de
Trabajo.

d. Otras funciones que el asigne el presidente del GTGRD.

Miembros Integrantes:

1. Director Adjunto

2. Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de
Emergencias y Desastres

3. Jefe del Departamento de Emergencia y UCI

4. Director/a Ejecutivo de Administracion

5. Director/a Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

6. Jefe/a de la Oficina de Personal

7. Jefela de la Oficina de Servicios Generales

8. Jefe/a de la Oficina de Epidemiologia

9. Jefe/a de la Oficina de Estadistica e Informatica

10.Director/a Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion Docencia
y Atencion Especializada en Neurologia Clinica

11.Director/a Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion Docencia
y Atencién Especializada en Neurocirugia

12.Jefe/a de Atencidn de Servicios al Paciente

13.Jefe/a del Departamento de Diagnostico por Imagenes

14.Jefe/a del Departamento de Enfermeria

15.Jefe/a de la Oficina de Logistica

Funciones de los Miembros:

a. Participar de acuerdo con sus competencias en la formulaciéon de normas
y planes para los procesos de la Gestion de Riesgo de Desastres -GRD:
estimacion del riesgo, prevencion, reducciéon del riesgo, preparacion,
respuesta, rehabilitacion y reconstruccion.
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b. Participar en todas las sesiones de los GTGRD.
c. Otras funciones que asigne el presidente del Grupo de Trabajo de la
GRD.

v Sistema de Comando de Salud
Existen ocho funciones en el SCS Mando, Planificaciéon, Operaciones,
Logistica y Finanzas, Seguridad, Enlace e Informacion.

e Funcion de Mando: Esta funcion la ejerce el comandante del incidente,
§ quien ha llegado a la escena y asume la responsabilidad de las acciones
e osc\i“j‘%; hasta que la autoridad del comando sea transferida a otra persona. Las
= principales funciones son: asumir el mando, establecer el Puesto de
Comando (PC), velar por la seguridad, aprobar la entrega de informacion
a los medios de comunicacion, asegurar los reportes estén completos.

e Funcion de Planificacion: Es ejercida por el Director Ejecutivo de
Planeamiento Estratégico quien realizara las siguientes funciones:
. recopilar la informacién escrita del incidente, analizar y difundir
informacion acerca del desarrollo del incidente, llevar el control de los
recursos.

e Funcion de Operaciones: es asumida por el jefe del Departamento de
Emergencia o Médico de guardia de turno quien organiza, asigna,
supervisa los recursos y determina las necesidades para solicitar los
recursos adicionales que se requieran la emergencia.

e Funcion de Administracion: Es ejercida por el director ejecutivo de
Administracion quien es el encargado de llevar el control del analisis
financiero de costos del incidente.

e Funcion Logistica: es asumida por el jefe de la Oficina de Logistica quien
se encargara de proporcionar instalaciones, servicios, materiales,
suministros, transporte y garantizar el bienestar del personal
proporcionando alimentos, servicios médicos, sanitarios y de descanso.

e Funcion de Seguridad: es asumida por el jefe de la Oficina de Servicios
Generales quien velara por las condiciones de seguridad de todo el
personal.

e Funcion de Enlace: Es ejercida por el jefe de Unidad de referencias y
contrareferencias quien servira de contacto para las otras instituciones
que hayan sido asignadas al incidente.

e Funcion de Informacion: Es ejercida por el jefe de la Oficina de
Comunicaciones para los medios de prensa y publico en general, previa
coordinacién con la Direccion General.

6.4 PROCEDIMIENTOS

a. Reubicacion para la Continuidad Operativa

Debido a que el INCN no cuenta con sedes alternas, una vez ocurrido el evento,
se realizaran las coordinaciones necesarias para la implementacién de las
infraestructuras moviles, y de las instalaciones necesarias que permitan reducir el
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tiempo de interrupcion del funcionamiento institucional ante una emergencia o
desastre.

b. Activacion de la Continuidad Operativa

En caso de que algun evento adverso ocurra en un dia feriado, fin de semana, de
noche, medianoche o madrugada, o en horas de trabajo, el personal del Servicio
de Emergencia que opera las 24 horas al dia debe reportar el hecho de forma
inmediata, para poner en marcha el plan de continuidad operativa.

Asimismo, el papel del flujo de comunicacién es indispensable para la activacion
del plan y estara presente en los procedimientos establecidos. Los primeros
medios de comunicaciéon que se usaran simultaneamente son mensajes de texto
por celular y radio VHF y TETRA.

Segun la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, la activacion del plan de
respuesta se realizara en las siguientes circunstancias:

‘ a. Cuando la autoridad de salud correspondiente declara la Alerta Roja frente a la
confirmacién de ocurrencia del evento adverso o cuando esta es inminente en
un plazo inmediato.

b. Cuando la naturaleza del impacto del evento adverso lo exija: terremotos,
incendios, etc.
c. Flujo de acciones:

e Fase de alerta: La situacion de alerta se declara cuando la mas alta
autoridad de salud de la entidad o institucion toma conocimiento de las
posibles ocurrencias de un evento adverso. Consiste en el monitoreo
permanente de los peligros a través del Espacio de Monitoreo de
Emergencias por Desastres (EMED) Salud INCN.

o Alerta Verde, situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un
evento adverso o destructivo.
o Alerta Amarilla: situacion que se establece cuando se recibe
informacion sobre la inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un
‘ evento adverso o destructivo.
o Alerta Roja: situacion que se establece cuando se han producido dafios
a la poblacion, a sus bienes y a su entorno debido a un evento adverso
o destructivo, lo que determina que las dependencias de salud efectien
en forma inmediata las intervenciones ya acciones de respuesta que
sean necesarias.

Es por ello que el EMED Salud INCN remitira los formatos de Evaluacion
Rapida dentro de las dos primeras horas y EDAN Salud preliminar dentro
de las primeras ocho horas al Grupo de Trabajo para la Gestién del
Riesgo de Desastres. Esta informacion sera enviada al EMED Salud de
la instancia administrativa superior, para que sea elevado a las
autoridades pertinentes.

« Fase de ejecucion
o Esta fase se inicia con la activacion del Plan de Continuidad Operativa a
cargo de la maxima autoridad presente en el Instituto, quien es el
encargado de dar aviso al Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo
de Desastres y a los integrantes del Sistema de Comando de Salud
INCN.
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o Fase preparatoria de desactivacion
o Esta fase se realizara en simultaneo con la fase de ejecucion y tiene en
cuenta las siguientes actividades: se elabora el censo del personal
institucional en coordinaciéon con la oficina de personal y la Oficina de
Estadistica e informatica.

d. Acciones previstas para la gestion
¢ Difusién del Plan de Continuidad Operativa a todo el personal que labora en
la instituciéon, donde se detallan los procedimientos a seguir ante una
emergencia o evento adverso.
o Establecer los protocolos necesarios para alerta y respuesta ante eventos
que puede interrumpir el funcionamiento del instituto.
o Establecer los mecanismos y procedimientos administrativos necesarios

VIL. RESPONSABILIDADES

El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Desastres junto con la Direccion General
se encargaran de la aplicacion de este documento. El responsable del EMED — INCN y su
Equipo Técnico se encargaran de su difusion.

, 3 ANEXOS
) >%
~ P pg e ANEXO 01 : SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO — INCN:
EQUIPO DE RESPUESTA HOSPITALARIA
ANEXO 02 : ORGANIZACION Y FUNCIONES BASICAS DE LAS BRIGADAS
HOSPITALARIAS

ANEXO 03 : ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION DE SISTEMA DE COMANDO
DE INCIDENTES (SCl)
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ANEXO 01
SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO - INCN:
EQUIPO DE RESPUESTA HOSPITALARIA

SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO — HCH:

EQUIPO DE RESPUESTA HOSPITALARIA

Director General

Jefe de la Oficina de Evaluacién de Dafios y Andlisis de Necesidades (EDAN)

Jefe de la Oficina de Servicios Generales y servicio Mantenimiento

Jefe de la Oficina de Comunicaciones

Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion

Jefe de la Oficina de Logistica

Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

EQUIPO DE GESTION ADMINISTRATIVA

Jefe de Oficina de Estadistica e Informatica

Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo

Jefe de Servicio de Emergencia - Médico Jefe de Guardia

Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos o Intensivista designado

Coordinador de Brigadas INCN

Jefe del Departamento de Enfermeria

Jefe del Servicio de Farmacia

EQUIPO DE UFGR — GESTION ESTRATEGICA -
OPERATIVA

Jefe de la Oficina de Epidemiologia

Jefes de Departamento (salas de hospitalizacién)

Jefe de Consulta Externa

Presidente del Cuerpo Médico

EQUIPO OPERATIVO
DE RESPUESTA
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ANEXO 02
ORGANIZACION Y FUNCIONES BASICAS DE LAS BRIGADAS
HOSPITALARIAS
1. BRIGADA DE EVACUACION Y SEGURIDAD

- Custodiar el perimetro del drea afectada.

- Realiza las actividades que se encuentran en el Plan Hospitalario

- Imparte la calma durante y después del desastre

- Impide el uso de los ascensores

- Sefala e indica las zonas de seguridad dentro de la edificaron

- Sefala e indica las zonas de escape de la edificacion

- Sefiala e indica los circulos de seguridad fuera de la edificacion.

- Controla el ingreso previa identificacion con el fotocheck personal de “extrafios” al drea.

2. BRIGADA CONTRA INCENDIOS

- Busca las causas potenciales que generan incendios para eliminarlas

- Observa la correcta sefializacion y la ubicacion de los equipos de lucha contra incendios (extintores)

‘ - Activa la alarma contra amago de incendio

- Facilita la comunicacién a los encargados del servicio de electricidad y casa de fuerza para
interrumpir el suministro de energia del drea

- Contacta con el servicio de vigilancia para que retiren los balones de 02 que se encuentren
cercanos al incendio.

- Contribuye a rescatar las victimas que el incendio produce.

- Solicita ayuda al cuerpo de bomberos voluntario

- Coordina con otras brigadas para facilitar la atencién y traslado de las personas a zonas de
seguridad

3. BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

- Dar seguridad al entorno siniestrado antes de ingresar.
- Ubicacién y rescate de atrapados en estructuras afectadas.
- Aplicar medidas iniciales de supervivencia en atrapados.

4. BRIGADA DE LOGISTICA Y EDAN

- Trasladan y operativizan suministros (balones de oxigeno) y equipos biomédicos (monitores,
. ventiladores) a las dreas criticas.
- Asegura el suministro de agua potable.

- Controla el suministro de energia eléctrica.

- Facilita y asegura el suministro de alimentos después del evento adverso.

- Controla el suministro de limpieza, alimentos después del desastre.

- Aseguran la eliminacién de desechos sélidos y liquidos como también las tareas de limpieza en las

zonas criticas después del desastre.
5. BRIGADA MEDICA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN ENLACE PARA PLAN DE RESPUESTA
INTEGRADO CON INCN.

- Deben ser considerados RRHH para la atencion de pacientes tarjetas amarillas y verdes en casos
de desastre, de existir personal de salud con especialidad deben presentarse al Jefe de Guardia
o Comandante de Incidente Hospitalario para la asignacion de funciones que la situacién
amerite.

- Equipamiento biomédico, insumos e inclusive ambulancias de encontrarse disponibles y
operativas seran censadas en la base de datos para el mejor desenvolvimiento del manejo de
incidente requerido.

- Deben ser registrados y portaran vestimenta de Brigadista o Personal de salud, debidamente

identificado.
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Viceministerio

de Prestaciones y

Aseguramiento en Salud
ANEXO 03
ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION DE SISTEMA
DE COMANDO DE INCIDENTES (SCI)

Jefe de Incidente

Ofidal de
Enlace

Oficial de
Informacion

Finanzas

Oficlal de
Sequridad

Logistica

Planeamiento

Operaciones
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Viceministerio
de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud

RADIOS TETRA - VFH INSTITUTOS Y HOSPITALES

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

ANEXO 04

| SECTORO 5
ODN - EMED ESSALUD TETRA 630 |
’ 4

J

| (SECTOR 3
H. SERGIO BERNALES  TETRA 633 |
H. CAYETANO HEREDIA TETRA

m—

g

.

\ ———Radios TETRA Establecimientos por Sectores

SECTOR 1

H. VENTANILLA TETRA 631

SECTOR 2 \I
H. LANFRANCO LAHOZ TETRA 632

}
i

SECTOR 4
H. SAN JUAN DE LURIGANCHO TETRA 634

[SECTOR 5 A
| H. SAN JOSE DEL CALLAO TETRA 636 |
| CLINICA SAN GABRIEL  TETRA 637
| CPCED DIRESA CALLAO  TETRA 673 |
{ ‘ (o =
(. CANRION i _[sector6 A ;
g | H. VITARTE TETRA 656
/SECTOR 5 B e | H. DE HUAYCAN  TETRA 657
| H. NAVAL CIRUJANO TETRA 635 | 1 ;‘Ezfg‘,,:%‘“%m 658
| MAYOR SANTIAGO TAVARA 1 L )
| INS. DEL NINO - BRENA TETRA 638 |
| H. CENTRAL FAP TETRA 639 |
| CLINICA DELGADO TETRA 640 |
| H. MILITAR CENTRAL TETRAG4L |
| CRL.LUIS ARIAS SCHREIBER 1
| CLINICA SAN FELIPE TETRA 642 |
| H. SANTA ROSA TETRA 643 |
| H. LARCO HERRERA TETRA 644 |
| INSTITUTO NACIONAL TETRA 645 |
| DE OFTALMOLOGIA ;
| H. PNP LUIS N SAENZ TETRA 646 |
| H. LOAYZA TETRA 676 |
‘ (secorsc
H. HIPOLITO UNANUE  TETRA 647
| INSTITUTO NACIONAL  TETRA 648
| MATERNO PERINATAL
| INSTITUTO DE CIENCIAS ~ TETRA 649
NEUROLOGICAS
| CLINICA SAN BORJA TETRA 650
| SANNA
H.DE EMERGENCIAS  TETRA 651 SECTOR D
FEONATIIS | CLINICA INCA TETRA 654
| H.DOCENTE MADRE  TETRA 653 | INSTITUTO NACIONAL TETRA 659 =
NINO SAN BARTOLOME DE REHABILITACION | SECTORGSB
| CLINICA RICARDO TETRA 684 | H.LAS PALMAS TETRA 655 | H.MARIA AUXILIADORA TETRA 686
| PALMA | H.DE EMERGENCIA  TETRA 608 | H.DE EMERGENCIAS DE TETRA 661
| H. DOS DE MAYO TETRA 685 JOSE CASIMIRO ULLOA | VILLA EL SALVADOR
\ CLINICA SANTA TETRA 662
INSTITUTO NACIQNAL  TETRA 604 EARIA et SR

DE SALUD DEL NINO
SAN BORJA

CLINICA INTERNACIONAL TETRA 683
| DE SAN BORIA

CLINICA MONTEFIORI  TETRA 663
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ANEXO 05

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

DIRECTORIO TELEFONICO

GUIA TELEFONICA N° TELEFONICO

CENTRAL DE BOMBEROS 116
PNP 105
SAMU 106
DEFENSA CIVIL 115
CIA DE BOMBEROS ROMA 2 426-5289 /427-0486

CIA DE BOMBEROS VICTORIA 8

324-5858 / 3238341

CIA DE BOMBEROS FRANCE 3

427-9161/ 426-9445

CERCADO

RADIO PATRULLA 431-3040
COMISARIA SAN ANDRES 428-1962/ 428-1963
HEP 2 DE MAYO 328-0028
HEP DE LA SOLIDARIDAD LIMA 426-4619

HEP NACIONAL HIPOLITO UNANUE

362-7777/ 362-0514
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ANEXO 06

LISTADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS NECESARIOS PARA ATENCION
DE VICTIMAS ANTE UN SISMO DE GRAN MAGNITUD EN LIMAY CALLAO

TR = Requerimiento Requerimiento
Descripcion Presentacion
Individual Total (100)

O ; : T FARMACOS Y TR i ; ; g
Cloruro de Sodio 9 o/0o 1000cc Frasco 9 k 900
Poligelina 500 cc 4% Frasco 2 200
ST ..'»\ﬂ%ezdxametasona 4mg Ampolla 2 200
/ drocortisona 250mg Ampolla 3 300
oY =“idazolam 5mg Ampolla 2 200
% (jwz/ @'etamizol 1g Ampolla 2 200
~Zopucns | Tramadol 100mg Ampolla 2 200
o Morfina 30mg Ampolla 1 100
Ceftriaxona 1gr Ampolla 6 600
Clindamicina 600 mg Ampolla 9 900
' Manitol 20% 200cc Frasco 2 200
Etilefrina 10mg Ampolla 2 200
Noradrenalina 4mg Ampolla 10 1000
Dextrosa al 5% 1000 cc Ampolla 3 300
Dextrosa 33% 20 cc Ampolla 5 500
Epinefrina 1mg Ampolla 3 300

i e b i i INSUMOS MEDICOS i S
Algoddn Medicinal X100G Paquete 1l 100
Cateter Intravenoso N° 18 Unidad 1 100
Cateter Intravenoso N° 20 Unidad 1 100
Cateter Intravenoso N° 22 Unidad 1 100
Cateter Intravenoso N° 24 Unidad 1 100
Equipo de Volutrol Unidad 2 200
Equipo de Venoclisis Unidad 2 200
Esparadrapo antialérgico 1"x5m Unidad 1 100
Gasas estériles 5x5 de 5 Unidades Sobre 2 200
Gasas estériles 5x5 de 10 Unidades Sobre 2 200
. Aposito absorbente estéril 10x10cm Sobre 2 200
Guantes estériles 7 1/2" Sobre 2 200
Jeringa Descartable estériles Sml con aguja de 21G Unidad 2 200
Jeringa Descartable estériles 10ml con aguja de 21G Unidad 2 200
Jeringa Descartable estériles 20ml con aguja de 21G Unidad 1 100
Seda Negra 3/0 C/A cortante MR25 Sobre 2 200
Venda de Gasa de 4"x1m Unidad 2 200
Venda de Gasa de 4"x5m yardas Unidad 1 100
Venda de Gasa de 6"x5m yardas Unidad 1 100
Yodopovidona 10% solucion x1 W ml Frasco it 100
Extension con Llave de Doble via Unidad 2 200

Fuente: Plan de contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitana y en las Regiones de Lima
p.RODRIGUEZ
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Viceministerio
de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

KIT COLECTIVO PARA 100 PACIENTES

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Férula Espinal larga con Sistema de sujecién Tipo Spider

Strap Unidad 5
Férulas Neumaticas Set x6 Set 2
Férulas cortas rigidas para miembros set x6 Set 3
Collarin cervical rigido regulable talla small Unidad 3
Collarin cervical rigido regulable talla Medium Unidad 4
Collarin cervical rigido regulable talla Larga Unidad 1
Set de laringoscopio de fibra dptica con 3 palas Millar y

tres palas Macintosh Set 1
Tubo Endotraqueal 2.5 sin globo Unidad 2
Tubo Endotraqueal 3 sin globo Unidad 2
Tubo Endotraqueal 3.5 sin globo Unidad 2
Tubo Endotraqueal 4 con globo Unidad 2
Tubo Endotraqueal 5 con globo Unidad 2
Tubo Endotraqueal 6 con globo Unidad 2
Tubo Endotraqueal 7 con globo Unidad 4
Tubo Endotraqueal 8 con globo Unidad 4
Tubo Endotraqueal 8.5 con globo Unidad 2
Bolsa Mascara de Reservorio (ambu) Pediatrico Unidad 1
Bolsa Mascara de Reservorio (ambu) adulto Unidad 2
Otooftalmoscopio Set ik
Tubos Orotraqueales x 6 Unidades ("Tubos de Mayo") Set 2
Tubo de Drenaje Toracico Siliconado 32G Unidad 2
Tubo de Drenaje Toracico Siliconado 24G Unidad 3
Hoja de Bisturi N°12 Unidad 5
Set de Cirugia Menor x 5 Piezas Descartable Estéril Unidad 10
Guantes de Examinacion Talla Medium Caja 1

Fuente: Plan de contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitana y en las Regiones de Lima
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ANEXO 07

KIT DE PRIMEROS AUXILIOS PARA USO DE LA BRIGADA PARA

SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Paracetamol SOOmg

chlofenaco SOdlC075 mg

Ibuprofeno de 400mg

“ Metamizol 1mg

Clorfenamma Maleato 4mg

Clorfenamma Maleato 10mg

Hldrocortlsona

Dexametasona 4mg

Dexametasona 8mg

: Dextrosa al 33%
Adrenalma 1/10000

SO S ane o 3 o

‘ Atropma 0 S mg/dl :

Blcarbonato de SOdIO 8 4%
Dlazepam 10mg/ ml

Dextrosa 5%
‘ Cloruro de Sodlo 0 09 %

Buscapma Compuesta

B S o U S R SIS

. Ranitidina 50mg
‘ Ranitidina 150mg
Captopnl 25mg-

P 7 A ey LR T e P

Isorblde Smg

: Sulfadlazlna de Plata (crema)

20 tabletas

; 04 amp de 1ml

20 ta.b—lhe-ta;s AAAA
.03 ampollas de 1 ml >

. 20 tabletas :

04 ampollas de 1cc

02 frascos de ampolla 1g/2ml

20 tabletas
68 améolla; de 1ml
04 ar;mpollag de 20cc
 04ampollas de 1mi
: 04 ampollas de 1ml :
03 ampollas de 20cc
03 ampollas de 1ml 7
01 frasc.o de 500cc o
bl frasco de 1006 cc .
odampollas
02 arﬁk;ollas-
© 20 tablefas. 7
.10 tabletas subhngual
: 10 tabletas subllngual .
'01 pote

: Alcohol 100%

; Agua Oxlgenada

Isodme Espuma

! Isodme solucuén

Agua Esténl /destllada -

~ 01 frasco de 100cc
01 frasco de 200cc~
01 frasco de 100cc o
01 frasco de 100cc .

: 01 frasco de 100cc.

Gasa Estérll

O TRER LA

Esparadrapo Antlalergico
Vendas 4pulg

Jenngas Descartables de 5cc

Jermgas Descartables de 20cc

Guantes Quirurgicos (pares)
’Mascanllas e :
Férulas
Vcoilérfn B
Directiva N° 053-05-MINSA/OGDN-V.01

10 paquetes por 5 unidades

02 rollos de 1 pulgada
oarollos
10 unidades
05 unidades
‘ 10 pares .
10 unidades
05 unidades
01 Unidades
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, ANEXO 08
AREAS DE EXPANSION DEL INCN

AREA DEL MODULO
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FRONTIS DE ESTACIONAMIENTO DE
AMBULANCIAS
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ANEXO 09
ESQUEMA DE DISTRIBUCION INTERNA

DEL PUESTO MEDICO DE AVANZADA

ACCESO
/ - ~?'
PORTASUERO, OXIGENO, CAMILLA, COCHE DE
SILLAS DE RUEDAS

CURACION

|

PORTASUERO, OXiGENO, CAMILLA, COCHE DE

CURACION

MESA, SILLAS A

.
ﬂ -
PORTASUERO, OXIGENO, CAMILLA, COCHE DE

CURACION

PORTASUERO, OXIGENO, CAMILLA,
COCHE DE CURACION
ACCESO

P. RODRIGUEZ
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