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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 45 de abril de 2025

Visto, el expediente N° 25-007236-001, que contiene el INFORME N° 059-2025-
INCN-PPR 068, de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos, Prevencién y Atencién de
Emergencias y Desastres, el INFORME N° 083-2025-UO-OEPE/INCN, de la Unidad de
Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 066-
2025-OEPE/INCN, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido en el numeral | y Il del Titulo Preliminar de la Ley
N° 26842, Ley General de Salud, disponen que “la salud es condicién indispensable para
el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo”. Por lo que su proteccion es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla, asimismo el numeral Il del Titulo Preliminar
establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de su Salud en los términos y
condiciones que establece la Ley. El derecho a la salud es irrenunciable y es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad con arreglo a principios de equidad;

Que, la Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, aprueba la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacién
de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, tiene por
finalidad fortalecer la organizacién del Sector Salud, para una oportuna y adecuada
respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre,
que ponga en riesgo la salud de la poblacién y el funcionamiento en los establecimientos
de salud, ademas tiene por objetivo establecer procedimientos especificos en el 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 Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD);

Que, el Sub numeral 6.2.1 del numeral 6.2 del articulo 6° del Titulo VI de la
precitada norma establece que la formulacién del plan se inicia con la conformacién de un
equipo técnico que serd nombrado por el Presidente del Grupo de Trabajo en Gestién del
Riesgo de Desastres (GTGRD), o quien haga sus veces segun quien corresponda el nivel
de complejidad de la Institucién de salud;

Que, al articulo 5° del Titulo |, del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 787-
2006/MINSA, tiene por objetivo establecer la organizacién del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, normando su naturaleza, visién, misién y objetivos estratégicos,
sus objetivos funcionales generales, estructura organica y objetivos funcionales de sus
unidades orgéanicas asi como de sus relaciones, régimen econémico, régimen laboral y
disposiciones pertinentes;



Que, a través de la Resolucién Ministerial N°® 826-2021/MINSA, se aprueba las
“Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que
tiene por finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la
produccién normativa de la funcién de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de
Salud (ANS) a través de sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos Desconcentrados
y Organismos Publicos Adscritos, y tiene como Objetivo General establecer las
disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion,
aprobacién, difusién, implementacion y evaluacion de los Documentos Normativos que
expide el Ministerio de Salud en el marco de sus funciones rectoras;

Que, en ese contexto, mediante la Resoluciéon Directoral N° 077-2023-DG-INCN,
de fecha 21 de marzo de 2023, se resuelve aprobar la Directiva Administrativa:
“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 metodoldgicos, que faciliten la
determinacién, seguimiento, medicién, analisis y mejora de los procedimientos para
maximizar las etapas de planificacién, formulacién, actualizacion, aprobacion, difusion,
implementacion y evaluacion;

Que, a través del INFORME N° 059-2025-INCN-PPR 068, del 14 de abril de 2025,
el Jefe de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos, Prevencién y Atencién de
Emergencias y Desastres remite a la Direccion General, el documento técnico “Plan de
Contingencia ante Emergencias y Desastres en los Dias Feriados por Semana Santa
2025”, en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, para su revision y su posterior
aprobacion;

Que, con el INFORME N° 083-2025-UO-OEPE/INCN, del 14 de abril de 2025, el
Jefe de la Unidad de Organizacion de la OEPE, traslada al Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico con Opinién Técnica Favorable del Documento
Normativo - Documento Técnico: “Plan de Contingencia ante Emergencias y Desastres en
los Dias Feriados por Semana Santa 2025”, para la prosecucién del tramite
correspondiente, que es refrendado con el PROVEIDO N° 66-2025-OEPE/INCN, del 14 de
abril de 2025, por ei Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

Que, el Documento Tecnico: “Plan de Contingencia ante Emergencias y Desastres
en los Dias Feriados por Semana Santa 2025, tiene por finalidad posicionar al INCN como
una agencia de salud con soluciones de alta complejidad y estar completamente preparado
para responder de manera rapida, eficiente y efectiva cuando la salud de nuestros
ciudadanos se vea perjudicada o los efectos indirectos de diversos eventos adversos que
pueden ser accidentales o inducidos y conducir a emergencias y/o desastres a gran escala,
asimismo tiene como objetivo general articular los procedimientos y acciones de
preparacion y respuesta del sector salud a nivel institucional a fin de poder mitigar los
efectos sobre la salud de las personas frente a la demanda colectiva por el incremento de
dafos a la salud ante los dias feriados por Semana Santa 2025;

Que, estando al plan propuesto por la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos,
Prevencién y Atencién de Emergencias y Desastres y lo opinado por el Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica, con INFORME N° 220-2025-OAJ/INCN, de fecha 14 de abril de 2025;

Con los vistos del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, del Jefe de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos, Prevencion y Atencion
de Emergencias y Desastres y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas;
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Que, conforme al literal g) del articulo 11° del Titulo Ill, del Reglamento de
Organizacién 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;

De, conformidad con lo establecido en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, la
Resoluciéon Ministerial N° 643-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, Resolucién Ministerial N°
826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud”, la Resolucién Ministerial N° 002-2025/MINSA, y su modificatoria,
que delega facultades en el Ministerio de Salud durante el Afio Fiscal 2025, en el articulo
14° delegacion y facultades a los /las Directores/as Generales de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) de Lima Metropolitana, Institutos Nacionales Especializados
y Hospitales del Ministerio de Salud y el Manual de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 787-
2006/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR el Documento Técnico: “Plan de Contingencia ante
Emergencias y Desastres en los Dias Feriados por Semana Santa 2025, a veintiocho (28)
folios que formara parte integrante del acto resolutivo.

Articulo 2° ENCARGAR a la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos, Prevencién
y Atencién de Emergencias y Desastres, la implementacion, aplicacién, monitoreo,
supervision y cumplimiento del Documento Técnico: “Plan de Contingencia ante
Emergencias y Desastres en los Dias Feriados por Semana Santa 2025".

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 publicacién y
difusion de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Registrase, comuniquese y publiquese.

MINISTERIQ DE SALUD

st ional de Ciencias Neurologicas
Instituto Nac:gina e el

SAAVEDRA RAMIREZ
WC.Esp LUSIANE BE0LS

LISR/LMLV/JLCP/PDRG/mes Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
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DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN DE CONTINGENCIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN
LOS DIAS FERIADOS POR SEMANA SANTA 2025”

.  INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Neurociencia (INCN) es IlI-2 dependiente del Ministerio de Salud
(MINSA). Entidad descentralizada a nivel de investigacion, educacion, regulaciéon y
atencién profesional de las enfermedades que afectan al sistema nervioso central. Esta
ubicado 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 de Riesgos, Prevencién y Atencién de Emergencias y
Desastres, la cual coordina con la Direccidon General del INCN, la Direccion General de
Gestion de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD) del Ministerio de
Salud, en el marco de la Politica de Estado Numero 32 de Gestion del Riesgo de Desastres
para la prevencion, reduccién y control del riesgo de desastres; promoviendo la
participacion activa de los trabajadores en todo nivel.

El INCN en cumplimiento de la Directiva N° 053-2005-MINSA/OGDN-V.01, Organizaciéon
y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencion y Control de
Situaciones de Emergencias y Desastres, aprobado por la Resolucién Ministerial N° 194-
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 dafos. Ademas, la Directiva N° 250-2018-MINSA/DIGERD, sefiala como funcion del
EMED Salud realizar el monitoreo permanente de los peligros, emergencias y desastres
segun institucion, actualmente el INCN solo cuenta con el médulo de monitoreo
implementado 12 horas al dia, 6 veces por semana.

1.1. FESTIVIDAD RELIGIOSA POR SEMANA SANTA 2025

Esta es la fiesta religiosa mas importante del afio en el mundo religioso y tendra lugar
los dias 17 y 18 abril de 2025 Para los religiosos de todo el mundo, significa una de
las fiestas mas grandes e importantes del afio, aceptando la situacion creada por el
desplazamiento. Un gran numero de ciudadanos regresan a sus lugares de origen o
a diversos destinos turisticos del pais. La gente se retne en los centros comerciales
y participa en festivales religiosos.

FINALIDAD

El proposito de este plan de contingencia es posicionar al INCN como una agencia de
salud con soluciones de alta complejidad y estar completamente preparado para
responder de manera rapida, eficiente y efectiva cuando la salud de nuestros ciudadanos
se vea perjudicada o los efectos indirectos de diversos eventos adversos que pueden ser
accidentales o inducidos y conducir a emergencias y/o desastres a gran escala.

OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GENERAL

Articular los procedimientos y acciones de preparacion y respuesta del sector salud a
nivel institucional a fin de poder mitigar los efectos sobre la salud de las personas
frente a la demanda colectiva por el incremento de dafios a la salud ante los Dias
Feriados por Semana Santa 2025.

DOCUMENTO TECNICO:

F o A — “PLAN DE CONTINGENCIA ANTE EMERGENCIA Y DESASTRES EN ke n
==, =t ;5';134 LOS DIAS FERIADOS POR SEMANA SANTA 2025 pu;w
ey || yarand ¥

<0 \\\ ! pEKU



Lad y Viceministerio
PERUE] Ministerio de Prestaciones y
de Salud Aseguramiento en Salud

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar el escenario de riesgos en salud, frente a la celebracion de los Dias
Feriados por Semana Santa.

b. Determinar los procedimientos operativos y actividades orientadas para disminuir
los riesgos en salud y adecuar la capacidad de respuesta de los servicios de salud
ante la celebracion por Semana Santa.

c. Desarrollar actividades que contribuyan a reducir la vulnerabilidad en salud ante
la celebracion por Semana Santa.

d. Establecer la organizacién para la respuesta del sector salud a fin de atender con
oportunidad la demanda de atencién médica de emergencias colectiva y masiva
ante la celebracion por Semana Santa.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico: Plan de Contingencia ante Emergencias y Desastres en
los dias Feriados por Semana Santa 2025, es de aplicaciéon 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 MINSA, la Direccion General
de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud.

V. BASE LEGAL
Leyes

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N°28101, Ley de Movilizacién Nacional.

e Ley N° 29664, Ley de Sistema Nacional de Gestion de Riesgo Desastres (SINAGERD)
y sus modificatorias

Decretos-

o Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG, aprueba el Plan Nacional de Prevencion y
Atencion de Desastres.

e Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, aprueba el Reglamento de la Ley N°29664, del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizaciéon y
funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 027-2017-SA, aprueba la Politica Nacional de Hospitales Seguros
frente a los desastres.

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

e Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, aprueba los Lineamientos de Organizacion del
Estado y sus modificatorias.

Resoluciones Ministeriales

e Resolucion Suprema N° 009-2004-SA, aprueba el Plan Sectorial de Prevencion y
Atencion de Desastres del Sector Salud.

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

¢ Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

e Resolucion Ministerial N° 247-2010 /MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan
Sectorial de Operaciones de Emergencia del Sector Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 071-2011-MINSA, crea la Comisiéon Sectorial de Gestion del
Riesgo de Desastres en Salud.
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¢ Resolucion Ministerial N° 171-2018-PCM, aprueba el Nuevo “Manual de Evaluacion de
Dafios y Analisis de Necesidades ~-EDAN PERU".

e Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, aprueba la Directiva N°250-
MINSA/DIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo y de Emergencias y
Desastres del Sector Salud”.

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

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba el Documento Normativo “Norma
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Directoral

¢ Resolucion Directoral N° 294-2015-INCN-DG, aprueba la Creacion de la Unidad
Funcional de Gestion de Riesgo Prevencion y Atencion de Emergencia y Desastres del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

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

" CONTENIDO
3 6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

6.1.1. SEMANA SANTA 2025

Denominacion del suceso : Antrépico
Fecha de probable ocurrencia: De las 22:00 horas del dia 16 de abril
Hasta las 24:00 horas del dia 20 de abril

Magnitud - Mediana

Duracién : 04 Dias.

Lugares expuestos . Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.
Poblacion expuesta : Cercado de Lima-Barrios Altos

6.2. CARACTERIZACION DEL PELIGRO

e Sismo: Es la liberacion subita de energia mecanica generada por el movimiento
de grandes columnas de rocas en el interior de la Tierra. Los efectos en la
superficie de la Tierra son: temblores, fisuras, grietas, deslizamientos de tierra,
licuefaccién, asentamientos y derrumbes subterraneos, deslizamientos y cambio
en el curso de aguas.

e Incendio: Es la propagacion libre y no programada del fuego, produciendo la
destruccion total o parcial de las viviendas (casas o edificios) o establecimientos,
existentes en las ciudades o centros poblados. Los ultimos mas dafinos son el
incendio de galeria Nicolini (2017), incendio en almacén (2016), Mesa redonda
(2001, 1998, 1993, 1991), Villa el Salvador (2020), incendio en Mesa Redonda
(2021).

e Accidentes de transito masivos: La falta de prevencion (ebriedad, alta
velocidad, mal uso de puentes peatonales, etc.) por parte del conductor y peatoén,
sumados a los desperfectos de los vehiculos por falta de mantenimiento y al mal
estado de las pistas, representa una alta vulnerabilidad de accidentes de transito.
(Caida de Mirabus en 2017).
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o 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

| reubicacion de damnificados, podria generar diversas acciones de crisis por ganar

mayor cantidad de ayuda humanitaria. (Crisis politica del 2022, Lima y provincias
rechazo a la presidenta Dina Baluarte).

e 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:

o Aglomeracion desordenada de personas en zonas comerciales.
Mala manipulacién de fuegos artificiales (eventual y espontaneos)

o Presencia de vendedores ambulantes sin respeto a las normas de seguridad,
muchos de los cuales utilizan artefactos con llama viva (fuego) para la
preparacion de alimentos.

o Eventos aleatorios que pueden alterar el orden y la tranquilidad de la masa
humana.

e FACTOR DE FRAGILIDAD
COMUNIDAD

Barrios Altos presentan las siguientes dificultades: deterioro de la infraestructura
urbana (rieles, aceras, iluminacioén), insuficientes areas verdes, redes de agua y

alcantarillado que exceden su vida (til, insuficiente estacionamiento publico, mala
integraciéon de vias, dificultades para encontrar y llegar a destinos relacionados
con el tamaiio del bloque y la division espontanea y desproporcionada.

{
1
6.3. IDENTIFICACION DE LA VULNERABILIDAD

En el aspecto social, lo mas relevante son los problemas de seguridad a quienes
acuden a visitar la zona y a los propios pobladores del lugar. Entre las causas, se
identifico a la pobreza como causa que puede generar agresividad y que ocasiona,
ademas, altos indices de delincuencia. La falta de educacién es otra causa. La
escasa (y, muchas veces, inexistente) educaciéon de los ciudadanos genera
delincuencia, agresividad y, por supuesto, inseguridad en aquellas personas que
se mantienen al margen, pero que son los que sufren las consecuencias de esta
situacion.

e ESTABLECIMIENTO DE SALUD

o Recurso humano en salud insuficiente para garantizar la atenciéon ante una
sobredemanda masiva por algun evento extremo

o Equipamiento e infraestructura inadecuada de la institucion ante el incremento
subito de una sobredemanda de atencion de salud. indice de Seguridad
Hospitalario en categoria “C” (afio 2024 se comenz6 a actualizar el ISH con el
comité evaluador en ISH del INCN.

o Servicio de emergencias especializado con equipo multidisciplinario
incompleto.

« FACTOR DE EXPOSICION

Poblacion que acude a zona comercial del centro de Lima.
Personal de los medios de comunicacion.

Autoridades de gobierno.

Personal de primera respuesta.

Publico en general.
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e FACTOR DE RESILIENCIA
COMUNIDAD

o La adecuada coordinacion entre las instituciones del Sector Salud y los
gobiernos locales.

o Despliegue de seguridad que realiza la Policia Nacional del Peru en las
diversas calles de Lima junto con serenazgo y que ademas cuenta con
unidades de rescate y con equipos de radiocomunicacion.

o - Brigadas de centros comerciales del centro de Lima capacitadas en primeros
auxilios.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

o Capacidad Resolutiva de establecimientos de salud: E|l INCN cuenta con
Emergencia neurolégica las 24 horas del dia; asi también se encuentra
funcionando la Unidad de Cuidados Intensivos; unidad altamente especializada
en el manejo de pacientes criticos. En cuanto a Sala de Operaciones solo se
realizan cirugias de dia por falta de medico neurocirujano y de enfermeria en
las noches. Laboratorio clinico centro de diagnésticos por Imagenes, farmacia
funcionan también las 24 horas al dia. Se cuenta ademas con depésitos de
agua que garantizaran el suministro de agua a las diferentes areas de la
institucion por aproximadamente 72 horas. Se cuenta con grupos electrégenos
que aseguraran el suministro de energia en las areas criticas como Emergencia
y Centro Neuroquirurgico, asi como al Espacio de Monitoreo de emergencias y
desastres.

o Brigadistas hospitalarios del Ministerio de salud: Personal de primera
respuesta, preparado para atender emergencias o desastres y garantizar la
continuidad operativa del sector de salud.

o Brigada de Lucha Contra de Incendios: Es el grupo formado por miembros
del Instituto, cuya misién es la de realizar el control inicial de incendios
generados al interior del Instituto.

o Brigada de Busqueda y Rescate: Es el grupo humano formado por miembros
del Instituto capacitados, cuya mision es la proteger y rescatar a aquellas
personas que, al momento de la ocurrencia de un evento adverso, se
encuentran en el interior del Establecimiento.

o Brigada de Evaluacién de Darios: Es el grupo humano formado por miembros
del Instituto capacitados, cuya misién es la evaluar dafios producidos en las
instalaciones del Instituto y del Servicio de Emergencia, como consecuencia
del evento adverso, con la finalidad de determinar sus condiciones de
operatividad.

o Brigada de Proteccion y Evacuacién: Es el grupo humano formado por
miembros del Instituto capacitados, cuya mision es la de orientar y dirigir a las
personas durante la evacuacion de las instalaciones del Instituto, ayudar a la
movilizacion de las personas y bienes durante este procedimiento.

P.RODRIGUEZ
|
|
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6.4. DANOS A LA SALUD DE ACUERDO CON EL PELIGRO Y LA VULNERABILIDAD

Emergenc Incendios Peligro

Accidente de Sismo

Disturbio social

Intoxicacién masiva

ias

transito

PELIGRO

Descripcién

Fuego que rebasa la capacidad
de respuesta en el sitio donde se
origina y con posibilidad de

propagarse o generar mas dafios. |

Debido al estrés y la ansiedad, se
pueden desencadenar

| enfermedades subyacentes y

agravar las preexistentes

Evento subito de movimiento del
suelo como consecuencia de la
liberacion de energia por causas
internas de la tierra.

Accidente que ocurre sobre la
via, de presentacion subita e
inesperada determinada en su
mayoria por condiciones o actos
irresponsables previsibles

Condicion intencional de crear
confusion con
afectacion a la vida de las
personas.

Consecuencia de la ingesta de un
alimento o agua que contiene
agentes bioldgicos patégenos,
venenos, toxinas, metales
pesados.

inminente |

© VULNERABILIDAD
Elementos Factores de
Expuestos vulnerabilidad

= Poblacion

asistente a zona

comercial
= Personal de
primera

respuesta

= Autoridades de
gobierno.

= Periodistas

= Comerciantes
ambulantes

= Poblacién en
general

6.5. DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

Los dafos a la salud, cuya atencion demande la movilizacién de recursos adicionales

Insuficiente
cultura de

seguridad y
proteccion.

Falta de cultura
de prevencion
de salud

Insuficientes
medidas de
autoproteccion.
Falta de
recursos en
EESS

Poblacién con
conductas
temerarias
Insuficientes
medidas de
seguridad
Insuficientes
medidas de
seguridad
Aglomeracién
desordenada de
personas.

Falta de cultura
de prevencion
de salud

RIESGO SOBRE |

Tipo de dafio esperado

= Quemaduras
= Ansiedad
= |ntoxicacion por

inhalacién de

sustancias toxicas

= Electrocucion

= Enfermedades agudas
o crénicas

= Politraumatismos
= Sindrome ansioso

reagudizadas

Politraumatismos.

Policontusos

Politraumatismos
Policontusos
Quemaduras

= Sindrome ansioso

Crisis hipertensivas

= Fiebre

Diarrea

= Dolor abdominal
= Nauseas
= Sialorrea
= Trastorno del sensorio

Cantidad
probable

= |ndividual
= Colectivo

* |ndividual
= Colectivo

= Colectivo
= Masivo

= Colectivo
= Masivo

= Colectivo
= Masivo

= Colectivo
= Masivo

a los habitualmente disponibles para la atencion de emergencias, permanecen sin
superar las capacidades resolutivas del INCN.

Debido a la existencia de peligros identificados, pero con datos cientificos

CUADRO N° 11 MATRIZ DE PELIGRO Y VULNERABILIDAD

Peligro Muy
Alto At i
Peligro Alto Riesgo Medio Riesgo Medio
Peligro Medio Riesgo Bajo Riesgo i
Peligro Bajo Riesgo Bajo Riesgo Bajo
Vulnerabilidad Vulnerabilidad
Baja a
LEYENDA: Riesgo Bajo (< de 25%)

Riesgo Alto (51% al 75%)

O
[0 Riesgo Medio (26% al 50%)
=
||

Riesgo Muy Alto (76% al 100%)

insuficientes; este riesgo es determinado por la asociacion entre el factor de
vulnerabilidad y el factor de exposicion de la poblacién; resultando para el presente
plan un nivel de riesgo moderado.
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6.6. ESCENARIOS DE RIESGO SEGUN TIPO DE DANO Y NIVEL DE ATENCION

RESOLUTIVA REQUERIDA
—
ESCENARIO NIVELDEL CASOS TIPO Y GRADO DE ATENCION ; NIVEL DE MKN [0]
IMPLICANCIA | i s R i 2 q :
1 £ Ha 2o AN f 2 Ll
. Casos individuales: Nivel de contencién en
e = traumatismos leves, . . emergencia, referenciaa |
Escenario N <5 3 Atenciones por equipo de P 3
Local = crisis de ansiedad, . institucion de otro nivel
1 g : emergencia. S
= manifestaciones leves de segun diagndstico y
enfermedades crénicas, etc. capacidad resolutiva
2 b Nivel de contencién en
X Atenciones médicas y de . .
Casos colectivos: . dreas de concentracion
o s . , salud mental por Brigadas b
Escenario N * |ntoxicaciones alimentarias, e . de victimas con uso de
Local : institucionales, equipos -
2 = traumatismos moderados a o R transporte asistido de
médicos de emergenciay e . 5
severos. X -, " X ambulancias, hospitales
intervencion hospitalaria e
y clinicas
Atencion or equipos . -
2 .Co €S por equip : Nivel de contencién con
médicos de emergencia 1; L,
2 participacion de todos
; 2y 3, cédulas M
e Evento con casos colectivos: - - los Establecimientos de
| Escenario N . y 4 especializadas, brigadistas
Regional Ejm: terroristas en eventos Yot Salud estatales y |
3 . del ministerio de salud en . |
masivos P privados de acuerdo con |
Puestos médicos de <
i - el nivel de alerta |
avanzada e intervencion {
. 5 declarado |
Hospitalaria |
i
Nivel de contencién con
Escenario N° — Evento de gran impacto: sismo, =~ Atencidn con movilizacién participacion E
4 tsunami, atentado terrorista. nacional multisectorial y dirigida |

por COEN

6.7. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Lineas de accion de INCN dias feriados.

6.7.1. LINEAS DE ACCION DEL PROCESO DE ESTIMACION DEL RIESGO

e Recopilacion de base de datos histérica sobre la probable ocurrencia de
fenémenos peligrosos, areas a afectarse.

e Fortalecimiento de sistema de monitoreo y andlisis en salud; socializando la
informacion a las entidades correspondientes.

¢ Identificar las condiciones del riesgo a fin de implementar programas y
proyectos para la gestion prospectiva y correctiva del riesgo de desastres.

6.7.2. LINEAS DE ACCION DEL PROCESO DE PREVENCION DEL RIESGO

e Gestionar el abastecimiento oportuno de medicamentos y dispositivos
médicos para garantizar la adecuada atencién en el EESS de los dafios a
la salud.

e Coordinacion interinstitucional para la fiscalizaciéon e instauracion de
medidas correctivas en el comercio ambulatorio y el transito.

6.7.3. LINEAS DE ACCION DEL PROCESO DE REDUCCION DEL RIESGO

« Capacitar al personal brigadista y de la institucion en primeros auxilios y
transporte e inmovilizacién de heridos.

¢ Capacitar al personal brigadista en manejo de extintores

e Fortalecer el sistema de vigilancia y monitoreo de aumento de casos de
enfermedades (alerta ante caso de sarampién)

7
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Implementacién de brigadas de salud a nivel jurisdiccional para la atencién
de salud a la poblacion ante eventos adversos que pudieran ocurrir.

6.7.4. LINEAS DE ACCION DEL PROCESO DE PREPARACION

Monitorizar los peligros, emergencias y desastres

Difusion de la alerta declarada segun la situaciéon presentada y realizar la
supervision de la implementacion de la misma. Actualmente el ministerio de
Salud se encuentra en alerta amarilla.

Garantizar adecuada provision de bienes para la atencién en salud y la
adecuada conduccién de la atencién en salud durante la contingencia.
Garantizar la operatividad del Sistema de comunicaciones y de
ambulancias.

Asegurar la disponibilidad de camas, con al menos el 20% de camas libres,
considerando las siguientes areas: emergencias, hospitalizacion, UCI.
Asimismo, se debe valorar el alta de pacientes que no requieren
hospitalizacion necesaria.

Restringir los procedimientos de ayuda diagnéstica (imagenes y laboratorio)
gue no sean de emergencia.

Restringir las intervenciones quirargicas electivas.

Ademas, debera asegurarse la continuidad de los servicios contando con
reservas de agua y grupos electrégenos.
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6.9. ORGANIZACION FRENTE A LA EMERGENCIA

Para garantizar una respuesta rapida y oportuna frente a las emergencias que se
puedan presentar de acuerdo con el escenario descrito, la organizacion a aplicarse
estd basada en el Sistema de Comando de Incidentes. De acuerdo con las

3 necesidades propias de cada situacion y la complejidad de los escenarios
presentados, se pueden desplegar las funciones que se consideren necesarias dentro
del concepto del SCI.

a) Instalacién del Puesto de Comando del SCI por el Jefe de Guardia / miembros de
la UGRD, GTGRD-INCN.
b) Equipos de Atencién Pre hospitalaria: Corresponde a la participacion de las

Brigadas del hospital a través de su Plan de Respuesta.

c) Equipos de Atencion Hospitalaria: Equipos de guardia programados diariamente y

Personal de reten en caso se presente incremento de la demanda.

d) Acciones Operativas Especificas:

v Realizar las acciones de mantenimiento preventivo correctivo en las
estructuras e instalaciones comprometidas.

v Atender el informe del estado situacional de los Servicios médicos
comprometidos con la atenciéon de pacientes, y de sus necesidades para
enfrentar un incremento de la demanda por la situacion de emergencia
planteada.

v" Realizar las gestiones correspondientes para proveer de lo necesario a los
servicios, y se pueda atender con calidad a la poblacién que acuda al hospital.

v" Mantener en reten permanente a todos los miembros del Comité de Gestion
Hospitalaria y GTGRD — INCN, actualizando su directorio.

v De producirse un evento adverso de nivel 4 6 5, se activara la alerta roja, y se
hara uso de todos los recursos publicos y privados existentes en la zona y
alrededores.

6.10. CONDUCCION
6.10.1. PROCEDIMIENTO DE ALERTA

Se identificaran los peligros, analizaran las vulnerabilidades en salud, y se
determinaran los niveles de atencién segun patologia, determinando asi el
escenario de riesgo en salud. Declaracion oportuna de la alerta
correspondiente de acuerdo con la situacion.

6.10.2. MONITOREO DE PELIGROS, EMERGENCIAS Y DESASTRES

e Frecuencia: Permanente
e Responsable: Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
e Producto: Reporte de Situacion.

6.10.3. DECLARACION DE ALERTA SEGUN SITUACION

e Alerta Amarilla: A la fecha, a nivel nacional, se encuentran vigentes la
Resolucién Ministerial N° 051-2017/MINSA, que declara la Alerta Amarilla
en los EE. SS a nivel nacional, de acuerdo con la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA - V.01 “Declaratoria de alertas en situaciones de
emergencias y desastres” aprobada mediante Resolucién Ministerial N°
517-2004/MINSA.

i, DOCUMENTO TECNICO:
3‘\\\\!...,24‘ BICENTENARIO “PLAN DE CONTINGENCIA ANTE EMERGENCIA Y DESASTRES EN Porke. 19
=% =2 PERU LOS DIAS FERIADOS POR SEMANA SANTA 2025 Sg U&)@ ‘
; i,



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Alerta Roja: Situacion declarada por la autoridad sanitaria para activar las
acciones de respuesta ante la verificacion de ocurrencia de dafos sobre
la poblacién, sus bienes y su entorno, que para su atenciéon y control
requieren movilizacion de recursos adicionales a los habitualmente
disponibles para la atencion de emergencias: niveles de emergencia 4 6
5. Es responsabilidad de la Alta Direccion del Ministerio de salud la
declaracion de la Alerta Roja dentro de las 6 horas posteriores al evento.
Las organizaciones publicas y no publicas y sus establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo son responsables de la implementacion de
las medidas correspondientes a la Alerta Roja.

6.10.4. DIFUSION, MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE LAS
ALERTAS DECLARADAS

Responsable; Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y

Defensa Nacional del Ministerio de Salud.

Acciones:

o Activar el Plan de Contingencia sectorial, activar la cadena de
llamadas, convocar a la plataforma de coordinacion. Implementar el
plan de continuidad operativa.

o Realizar la declaraciéon de alerta oportuna correspondiente a la
situacién presentada, a fin de que se adopten o ejecuten acciones para
asegurar la adecuada atencién y control de la emergencia o desastre
en el ambito de responsabilidad del MINSA.

o Comunicar de manera inmediata a los responsables de ejecutar las
acciones de respuesta empleando los medios y mecanismos previstos
en el plan de contingencia respectivo.

Tabla N°01
Acciones a realizar de acuerdo al nivel de Alerta

~ Alistamiento y disponibilidad -

~ Sepreparan lasalarmas yse  de los recursos locales
i Peigo ~ revisanlas rutas de evacuacion, disponblesygelpetml- '_

R e Preparacim y se alerta a los PMA, PSS, enuenado(enalgmos_'

» - Ambulancias y Hospitales ante casosimplica

e cualquier emergencia. - desplazamiento

institucional
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6.11. COORDINACION

Acciones que deben desarrollar el INCN y los organismos que dependen de él, para
lograr la participacion interinstitucional en la provision de servicios de apoyo
necesarios para la ejecucion efectiva de las actividades previstas en el Plan de

5 Contingencia. Se debe mantener una coordinacién de manera continua con las
siguientes instituciones:

v Grupos de trabajo de Gestion de Riesgo Distritales, Policia Nacional del Peru

v Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
salud, para la activacion de la alerta correspondiente.

v’ Establecimientos de salud de referencia del sector privado, para coordinacion de
atenciones de salud en casos de urgencias o emergencias individuales o masivas.

v Se realizaran las coordinaciones con SAMU, con el Cuerpo General de Bomberos
Voluntarios del Peri (CGBVP), Sistema Metropolitano de la Solidaridad, Policia
Nacional del Peru a fin de garantizar la disponibilidad de recursos médicos para el
apoyo en la atencién de salud ante la emergencia o desastre

6.12. RESPUESTA
6.12.1. PROCEDIMIENTOS DE MOVILIZACION

e Declarar en Alerta a los Brigadistas del MINSA de Lima y Callao.
e Movilizacién de medicamentos, vacunas e insumos médicos.

6.12.2. PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA
a) EQUIPOS DE APOYO LOGISTICO-ADMINISTRATIVO.

v La Oficina de Servicios Generales, a través del area de
mantenimiento, realizara el inventario de recursos necesarios y
garantizara una adecuada operatividad de los equipos biomédicos y la
integridad de las estructuras, para enfrentar un probable incremento de
la demanda en la atencion de pacientes, ademas debera asegurar la
continuidad de los servicios contando con reservas de agua y grupos
electrogenos.

v El Area de Lavanderia y Central de Esterilizacién, deben garantizar
el insumo necesario ante un incremento de la demanda en ambos
servicios.

v La Oficina de Estadistica e Informatica, apoyaran garantizando un
adecuado registro y aporte de insumos para las actividades de atencion
e informacion.

v La Oficina de Logistica, debe de tomar en cuenta los cuadros de
necesidades de recursos tanto fisicos como humanos de las diferentes
areas y servicios comprometidos directa o indirectamente en la
atencién de pacientes victimas.

v Los Departamentos de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento,
Informaran su situacion actual y las necesidades y estrategias
determinadas para atender las demandas, ante un posible incremento
de la demanda de emergencia. Deberan ademas restringir los
procedimientos de ayuda diagnostica (imagenes y laboratorio) que no
sean de emergencia.

v El area de comunicaciones, debera de proveerse de equipamiento y
material necesario para una adecuada comunicacion interna y externa,
que garantice su operatividad funcional en caso de un desastre.

wll DOCUMENTO TECNICO:
e‘\\\!.,,,,iff,‘ BICENTENARIO “PLAN DE CONTINGENCIA ANTE EMERGENCIA Y DESASTRES EN Porle o 21
;/%1 = ;3;% LOS DIAS FERIADOS POR SEMANA SANTA 2025" PU&% €
SN p | s
S SiC



Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

), . Viceministerio
PERU | Ministerio de Pve&!lddouesy
de Salud Aseguramiento en Salud
v Otras Actividades:
= Coordinaciones Interinstitucionales.
= Red de Referencias y Contra referencias.
= Otras que determine el Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo
del INCN, o del SCI.

b) EQUIPOS DE APOYO ASISTENCIAL.
v Atencién hospitalaria, El grupo de Trabajo de GRD es responsable
de la implementacion de sus planes de respuesta conforme a su
capacidad de resolucién. A cargo de la directora del establecimiento o
del jefe de guardia garantizando la continuidad operativa de los
NOSOCOMIOS.
Las areas de hospitalizacién, emergencia, UCI; deben asegurar la
disponibilidad de camas, considerando un 20% de camas libres
valorando el alta de pacientes que no requieren hospitalizacién

Coordinaciéon de equipos Médicos de Emergencia segun nivel de

necesaria.
v
atencion.
Continuidad operativa: Garantizar la continuidad de las atenciones

de emergencias, gestionando suministros, movilizando personal,

equipos e insumos.
Intervenciones de Salud Publica:
Evaluacién de dafios y andlisis de necesidades.

Intervencion en salud mental.

Vigilancia de agua y saneamiento.
Apoyar al Ministerio Publico para el reconocimiento de cadaveres

y acompafamiento del duelo a familiares de las victimas.

6.12.3. PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA LA ATENCION EN SALUD
. AVCOMPA‘..FIA?IMIIAENTO ACTIVO EN SALUD (Equipos de Intervencién)

Verificar y adoptar acciones en terreno para la proteccion de la salud de las personas
concurrentes, disponiendo su ingreso a la emergencia, si se considera necesario.

1. Asiste a personas que evidencien algln trastorno a su salud, trasladando los

Definicién
casos que requieran a las ambulancias o emergencia.
1. Reporta al J. de Operaciones o quien haga sus veces, los casos que requieran

Funciones

atencion de salud.
Alrededores de la Institucion

1. Brigadistas de MINSA

Operaciones
2. Camillas portatiles para el transporte de pacientes

administrativas

Ubicacion

Recursos
movilizables

Responsable :

operativo Jefe de Operaciones
TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES el
Definicion Procedimiento mediante el cual las victimas segun prioridad son transportadas
desde el ACV hacia los establecimientos para su atencién final.
1. Recepcioén de la victima priorizada
22
93" peru
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2. Transporta de manera asistida a la victima hacia el establecimiento de salud |
asignado.

3. Hace entrega de la victima al establecimiento de salud de destino.

1. Monitoriza permanentemente a la victima.

Operaciones 2. Aplica los procedimientos médicos necesarios para mantener estable a la
médicas victima.

3. Mantiene coordinacion permanente con el establecimiento de destino.

1. Se reporta disponibilidad ante el Puesto de Comando en salud.

Operaciones 2. Efectiviza la tarea asignada por el PCS.
administrativas
3. Prepara informe final sobre las acciones de transporte asistido, los recursos
utilizados y las lecciones aprendidas.

Ubicacion Designada por PCS segun tipo.
Instalaciones Movil
Recursos

movilizables Ambulancias SAMU, INCN, CGBV, SISOL, PNP

MECANISMOS DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

El monitoreo, supervision y evaluacion del plan esta a cargo de la Direccién General
de Gestion de Riesgo DIGERD y el MINSA.

El monitoreo se realizard a través del seguimiento permanente a las brigadas
institucionales y a las areas involucradas de la institucion. La responsabilidad esta a
cargo del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres del INCN, el cual brinda
reporte al Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Emergencias y Desastres del
INCN y al COE-Salud.

La supervision se realizara a través de visitas inopinadas a los escenarios previstos
en el presente plan.

DISPOSICIONES FINALES

La Ejecucion del Plan de Contingencia, comprende a todos los Servidores Publicos
del INCN, entendiéndose que las acciones de la gestion del riesgo de desastres
comprometen a todos los peruanos en el territorio.

La implementacion de las Disposiciones contenidas en la Resolucién Ministerial N°
517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 que
norma la Declaratoria de Alertas en situaciones de Emergencias y Desastres, seran
de responsabilidad del Ministerio de Salud.

El Equipo de Trabajo de Planificacion y Presupuesto, dispondra de los Recursos
Financieros para Ejecutar el presente plan. El nimero de dias es formulado en base
al histérico presupuestal existente, siendo este modificable de acuerdo con la
disposicion presupuestal y a la gravedad del evento.
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RESPONSABILIDADES

El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Desastres junto con la Direccion General
se encargaran de la aplicaciéon de este documento. El responsable del Espacio de
Monitoreo de Emergencias por Desastres (EMED) — INCN y su Equipo Técnico se
encargaran de su difusion.

ANEXOS

ANEXO 01: EQUIPAMIENTO DE AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS

ANEXO 02: CUADRO DE RESPONSABLES INCN

ANEXO 03: FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE SISTEMA DE COMANDO DE
INCIDENTES

ANEXO 04: PROTOCOLO DE RESPUESTA EN CASO DE ALERTA ROJA
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ESQUEMA DE DISTRIBUCION INTERNA DEL AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS

Viceministerio
de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud

ANEXO 01

N° . Equipo ; L Cantidad
1 Potasieros A
2 Baldn de oxigenos 3
3 Camillas 4
4 Coche de curacién 2
5 Equipo biomédico 1
6 Silla de ruedas 2
7 Mesa 2
8 Sillas 8
9 Armario Plegable 2
10 Luces de emergencia 6

o’ —~—
|
aA
PORTASUERO, OXIGENO, SILLAS DE RUEDAS
CAMILLA, COCHE DE CURACION

g

PORTASUERO, OXIGENO,
CAMILLA, COCHE DE CURACION

s
.
!‘ ll

PORTASUERO, OXIGENO,
CAMILLA, COCHE DE CURACION

R0

e—d

—
=<

\
« -ﬂ?\

PORTASUERO, OXIGENO,
CAMILLA, COCHE DE CURACION

ACCESO

EQUIPAMIENTO DE AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS

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

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
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ANEXO 02
CUADRO DE RESPONSABLES INCN

Equipos de Trabajo y Responsabilidades:

e Denominacién: Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del INCN

e Objetivo: Elaboracion y Ejecucién del Plan de Contingencia ante los feriados 2025.

e Funciones: Preparacion funcional del hospital para la Prevencion y Respuesta, con
atencion oportuna, eficaz y eficiente de la poblacion afectada por los efectos primarios
y secundarios a la actividad referida.

o Jefes de Equipos:
o Presidente del GT-GRD-INCN: Director General del INCN,
o Responsable de la UGRD-INCN
o Jefe de Guardia.

e Integrantes:
o La Direccion General, Direccion Ejecutiva de Administracion.

o Jefes de Departamentos.

o Jefes de Oficinas de: Personal, Economia, Logistica, Jefe de Servicios Generales y
Mantenimiento.

o Jefe de Estadistica e Informatica y Jefe de Comunicaciones.

Areas de Trabajo:

o Emergencia.

o Hospitalizacion.

o Areas Criticas.

Recursos Disponibles: Segun inventario de recursos actuales.

Recursos por Gestionar: Segun Cuadro de Necesidades por Servicios, Oficinas o areas

de atencion. |
|
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ANEXO 03 -
FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

Equipo: Grupo dé_mmgga_qé RD-  Ubicacién: Puesto de
P s . e 2 iy 2 i
INCNIUI‘-_'GBD'I_EME& - Comando del SCI.

Procedimiento:

Ejecutar gestion de la situacion de emergencia por “Dias Feriados:

Semana Santa, Dia del Trabajo, Dia de San Pedro y San Pablo,

Fiestas Patrias, Dia de Santa Rosa de Lima y Dia de los Difuntos

2025".

Tareas:

a. Estructurar el Plan De Contingencia por Feriados 2025 vy, Conforman el GT-GRD-INCN:
socializarlo para conocimiento de la poblacion hospitalaria. o La Direccién General,

b. Instalarse en el EMED, evaluar y desarrollar la gestion de e Jefes de Departamentos.

o Responsable UFGRD-INCN

o Jefes de Oficinas.

riesgos ante una situaciéon de emergencia masiva y/o desastre
presentado.
c. Dirigir las acciones necesarias durante la Alerta y, si es

" ) « Jefe de Estadistica e Informatica y
necesario, ejecutar el Plan de Respuesta ante emergencias

. Jefe de Comunicaciones.
masivas y/o desastres.
SCI: (personal Guardia):
e Médico Jefe de Guardia.

e Supervisora Enfermeras.

d. Realizar las coordinaciones intra y extrahospitalarias de ser
necesarias.

e. Ser nexo entre el grupo operativo (Brigadas y personal

hospitalario capacitado) y la Unidad de Gestion del Riesgo y el = [Porsonal de guaitia en: Laboriona,

COE Salud de DIGERD.

f. Gestionar los recursos necesarios y ponerlos a disposicién del

Farmacia, Imagenes, transportes.

Jefe de Guardia y de equipos de intervencion en desastres y/
o brigadas.
g. De ser el caso, realizar EDAN y emitir los informes pertinentes.

h. Supervisar y evaluar la situacién diaria durante las fechas de
alertas declaradas.

Jefe de Equipo: Director General
Alterno: Responsable UFGRD-INCN, Jefe de Guardia

Supervisores: DIGERD.
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ANEXO 04

PROTOCOLO DE RESPUESTA EN CASO DE ALERTA ROJA

Se inicia con la declaracion de alerta roja: comprende el conjunto de acciones y actividades
que se ejecutan ante la verificacion de ocurrencia de dafos que para su atencion requieren
la movilizacion de recursos adicionales a los habitualmente disponibles para emergencia.

-~

a. Fuentes de notificacion de la emergencia:
= Reporte de brigadista en servicio.
=  Comunicacién de equipos de primera respuesta.
= Fuente abierta.

b d
.

b. Lider de equipo médico realiza evaluacion en foco: evalua situacion -
Situacion Accion e
1. La situacién es controlada con los
recursos disponibles para la atencién
de emergencias.

1. Inicia atencién de acuerdo con protocolos
institucionales.

Establece el Sistema de Comando de Incidentes.
2. Se requieren recursos adicionales a Asume el Comando de Salud — CS.
los habitualmente disponibles para la Dispone el establecimiento del Area de Concentracién
atencion de emergencias. de Victimas.
4. Transfiere el mando al arribo de autoridad competente.

Win =

c. EMED Salud evalua sntuacmn reportada:

Situacion Accion p
1. La situacion puede ser controlada 1. Comunica situacion a responsable de salud de turno
con recursos disponibles segun los comprometido.
niveles de emergencia. 2. Hace el seguimiento de la situacion.

2. Se requieren recursos adicionales a

los disponibles segun los niveles de = 1. Informe situacion a COE Salud.
emergencia.

d. Responsable de INCN en su Area Geografica Funcional comprometida en la
emergencia: I
Situacién - Accién T
Declarada la Alerta por el MINSA a los establecnmlentos
de salud necesarios para la respuesta a la emergencia.
1. Dispone la movilizacion de las brigadas
Se requiere movilizar recursos adicionales correspondientes.
para la respuesta a emergencia. 2. Se apersona al foco de la emergencia.
3. Asume el Comando en Salud.
4. Instala el Area de Concentracién de Victima y otras
que se requieran

e. Coordinador Técnico de la UFGREYD — INCN -
Situacion Accion g |

Declarada la alerta en los estableamnentos de salud
necesarios para la respuesta a la emergencia.

e Dispone la movilizacion de brigadas segun

necesidad.
e Se apersona al foco de la emergencia.
e Asume el Comando en Salud.

1. Se requiere movilizar recursos
adicionales a los habitualmente
disponibles para la atencién de
emergencias, sin sobrepasar la
capacidad local.

2. El control de la situacién requiere de
recursos complementarios a los
disponibles en el nivel local.

Ademas de las anteriores:
5. Informa la situacion al MINSA
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