INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS e, {/(M‘Z-Oi 2-J [FVEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 28 depigvembrcdel 2012

VISTO: El Registro N° 13554 que contiene el Informe N° 043-2012-COE/DMC/DM-INEN,
emitido por el Director Ejecutivo del Departamento de Medicina Critica del Instituto
@Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

CONSIDERANDO:

0 de noviembre del 2012;

Que, de acuerdo a !o establecido en la Directiva Sanitaria N° 040-2004-OGDN/MINSA-

V.01, “Norma los Procedimientos y componentes para la elaboracién de planes de

contingencias de las instituciones de salud ante situaciones de emergencias y desastres”,
¢ aprobado mediante Resolucién Ministerial N°768-2004/MINSA, corresponde que el
nstituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas formule el Plan de contingencia por
osibles eventos que pudieran dafar la salud y la vida de las personas;

Que, la declaratoria de Alerta Verde y el Plan de Contingencia tienen como objetivo

general, responder oportunamente ante el posible incremento de la demanda de atencion

. SRRy % de pacientes, como consecuencia de la eventual ocurrencia de situaciones que son

f§‘" consideradas de alto riego, a partir de la publicacidn de la Resclucién Ministerial

bl " ," -“anteriormente mencionada, en el ambito de la jurisdiccion del Instituto Nacional de
5

Enfermedades Neoplasicas;

Con la visacién del Sub Jefe Institucional, Secretario General, Director General de la
Oficina General de Administracién, Director General de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, Director General de Medicina! Director Ejecutivo de
Medicina Criticas Director Ejecutivo de la Oficina de Recursos Humanos y del Director
Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Jurldlca

o e i»SE RESUELVE:

R



L CONSEJO DE JEFAS Y JEFES DE ESTADO Y DE GOBIERNO DE DICHOS
NSES”, en concordancia con Resolucién Ministerial N° 940-2012/MINSA, documento
g4e se anexa y forma parte de la presente Resolucion Jefatural.

SARTICULO TERCERO.- Encargar la difusién de la presente Resolucidn y su anexo, asi
‘como su publicacién en la Pagina Web Institucional a la Oficina de Comunicaciones de la
Secretaria General.

MC. Tatiana Vidaurre}

Jefe Institucional
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PLAN DE CONTINGENCIA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

ANTE POSIBLES SITUACIONES DE EMERGENCIA Y/O DESASTRES QUE PUDIERAN
PRESENTARSE DURANTE LA REUNION DEL CONSEJO DE MINISTRAS Y MINISTROS DE
RELACIONES EXTERIORES DE UNASUR , ASI C@MO LA VI REUNION ORDINARIA DEL CONSEJO
DE JEFAS Y JEFES DE ESTADO Y DE'GOBIERNO DE DICHOS PAISES

DISA: .DIRECCION DE SALUD V LIMA CIUDAD

Establecimiento de Salud: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

-| Fecha de Inicio de la Alerta: DESDE LAS 08:00 HORAS DEL MIERCOLES 28 DE NOVIEMBRE DEL 2012

Fecha de Término de la

Alerta: HASTA LAS 20:00 HORAS DEL VIERNES 30 DE NOVIEMBRE DEL 2012

| DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA
Responsable: SERVICIO DE EMERGENCIA .

Que mediante Informe Técnico N2 01 — 2012 — OEMDC - OGDN/MINSA, de la Oficina General de
Defensa Nacional del Ministerio de Salud, ha propuesto a la Alta Direccién del Ministerio de Salud,
declarar ALERTA VERDE en los Establecimientos de Salud correspondiente a Lima Metropolitana y a la
Gerencia Regional de Salud del Callao, a partir de las 08:00 horas del 28 Noviembre del 2012 hasta las
20:00 horas del dia 30 de Noviembre del 2012. Por lo que resulta necesario tomar medidas y acciones
preparativas y oportunas que nos permitan actuar en forma correcta, eficaz y eficiente ante posibles
situaciones de emergencia y/o desastres gue pudieran presentarse durante el referido evento.

En este sentido y considerando posibles situaciones de emergencia y/o desastres, es necesario que se
adopten las medidas correspondientes, a efectos de garantizar y brindar en forma oportuna la atencion
de salud de las personas en general.

En coordinacion con la Oficina General de Defensa Nacional del Minsa, teniendo como sustento que el
Instituto Naciona! de Enfermedades Neoplésucay*%,(énqabeza el Segundo Circulo Especializado_de
Atencidn de Salud, como lo sefiala en la Directiva Admmlstratwa N° 074 — 2006 —MINSA/OGDN - V.01,
motivo por el cual debemos adoptar todas las acciones necesarias para poder complementar si fuese
necesaria la respuesta de salud ante estos posibles eventos adversos por este acontecimiento en forma
oportuna y adecuada a las personas que pudieran resultar afectadas por dichas situaciones.

Por ello, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, ha elaborado un Plan de Contingencia

-| (Alerta Verde), el cual establece de manera general, los objetivos, las acciones y las responsabilidades

institucionales, organizando la prevencién y/o atencién del desastre de manera oportuna y eficiente.

WM‘C{%W TWERE

/]

Directiva @e Planas de Contingencia para Emergencias y Desastres
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. Procedimiento para Elaboracién del Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres,
y)) 17.
' 19.
20.

21,

Q 22.

Constitucion Politica del Estado

Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil, Decreto Ley N2 19338 y sus modificatorias, decretos
legislativos N2 442, 735 y 905, Ley N2 25414 y Decreto de Urgencia N2 049-2000

Ley de Movilizacién Nacional, Ley N2 28101.

Ley General de Salud, Ley N° 26842. L

Ley del Ministerio de Salud, Ley N927657;~*?°’

Reglamento de la Ley del Ministerio de Séllﬁci, D.5. N2 013-2002-SA.,

Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades de
Neopldsicas Decreto Supremo N2 001-2007-SA.

Reglamento del Sistema de Defensa Civil, Decreto Supremo N2 005-88-SGMD vy su
modificatoria, Decreto Supremo N2 058-2001-PCM

Plan Nacional de Prevencién y Atencién de Desastres D.S. N2 001— A - 2004 — DE/SG.

Plan Sectorial de Prevencion y Atencién de Desastres del Sector Salud, aprobado por
Resolucidn Suprema N2 009-2004-SA.

Constitucion de los Comités Hospitalarios de Defensa Civil, R.M. N2 247-95-SA/DM.

Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacién de Dafios y Andlisis de
Necesidades de Szlud en Emergencias y Desastres, Directiva N2 035-2004-0GDN/MINSA-V.01
aprobado por R.M. N2 416-2004/MINSA.

Declaratorias de Alertas en Situaciones’d@ Emergencias y Desastres, Directiva N2 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 aprobado por R.M. N2 517-2004/MINSA.

Directiva Administrativa N° 074 — 2006 ~ MINSA/OGDN — V.01

Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias y Desastres del
Sector Salud {(COE-SALUD), Directiva N2 044 — MINSA/OGDN-V.01.

Directiva N2 040-2004-OGDN/MINSA-V.01 aprobado por R.M. N2 768-2004/MINSA.

Procedimiento para Elaboracién del Planes de Respuesta para Emergencias y Desastres,
Directiva N2 043-2004-OGDN/MINSA-V.01 aprobado por R.M. N2 974-2004/MINSA. -

Inventario de Recursos del Sector Salud para casos de Emergencias y Desastres, Directiva N
001-ODN-93 aprobado por R.V.M. N2 011-93-SA

Ley del Sisfema de Seguridad Ciudadana Ley N2 27933

Ley de Seguridad en actos plblicos no deportivos con gran concentracién de personas Ley N
27276 N U

Mediante Resolucién Jefatural N° 346-2008-J/INEN se aprobé conformar el Comité Operativo |-
de Emergencia del Instituto Nacional de Enfefmedades Neoplasicas

Mediante Resolucién Jefatural N° 222-2008-J/INEN se aprobé el Plan de Contingencias del
Comité de Defensa Civil del INEN.

Declaratoria de Alerta Verde en los Establecimientos de Salud a Nivel Naciona) R.M. N° 940 -
2012/MINSA.

1
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4.1. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA / PELIGRO

Posibles situaciones de emergencia y/o

Natural Antropico Social
desastres durante la realizacion de dicho P I
evento internacional, por lo que es
necesario que se adopten las medidas
correspondientes a efecto de garantizar St S ]
y brindar en forma oportuna la atencin AT
de salud de las personas en general Tt
b. Fecha de ocurrencia |c. Magnitud |d. Duracibn e. Lugares afectables f. Poblacion
afectable
28 Noviembre del 2012 GRANDE 03 DIAS JURISD]CCION DEL 50%
30 Noviembre del 2012 INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

4.2. ANALISIS DE VULNERABILIDAD
4.2.1. COMUNIDAD
A. Poblacién:
a. Poblacion total Nifio: Adolescente: Adulto: Adulto mayor:

expuesta: 2,728 4,061 85,260 9,458

Grupos de la poblacién més vulnerables: Nifio

b. Perfil Epidemiolégico:

s, Gastantes y Adulto Mayor

Enf. Transmisibles: No Aplica

Enf. No Transmisibles:
No Aplica

Causa Externa:

Traumatismos
Policontusos

Otros

65%
25%
10%

Antecedentes epidemiolégicos relacionados al evento:
Traumatismos y Policontusos

Otros

90%

10%

Principales actividades economicas:
Comercio. Transporte Publico. Restaurantes.

Expendio de alimentos fiestas y shows artisticos.

Poblacion en situacion de pobreza:

NS 0 TTL
Y- A S

Pobreza:
40%

Pobreza extrema:
20%

B O

Preparacién y capacitacion de la Instituciény la Comunidad para casos de desastre:

previsible.

Se tiene instalado el COE-INEN.

Se cuenta con almacenes con material logistico para cubrir emergencias.

Se cuenta con insumos y medicamentos de contingencia en las areas criticas.

Profesionales, No Profesionales de la Salud, Administrativos con conocimiento del evento

A

Directiva de|Plages de Contingencia para Emergencias y Desastres
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B. Servicios Basicos:

a. Vias de acceso a la localidad:

TERRESTRE

Condiciones de vulnerabilidad:

Posibles situaciones de emergencia y/o desastres
durante la realizacion de dicho evento internaciona |, por
lo que es necesario que se adopten las medidas
correspondientes a efecto de garantizar y brindar en
forma oportuna la atencién de salud de las personas en
general

Medios de transporte disponibles o
cercanos:

Transporte Plblico terrestre de todo tipo,
Autombviles, Tren Eléctrico, otros de |a
localidad.

' Canglcipnes de vulnerabilidad:

Alta.
Excesiva velocidad y falta de control de transito en las
zonas de mayor riesgo, presencia de conductores ebrios

b. Sistemas de comunicacién existentes:

Telefonia Fija, Fax, Radiofonia, Internet,

Condiciones de vulnerabilidad:

Alta

Manejo inadecuado de los sistemas de comunicacion,
inoperatividad pasado.

¢. Energia eléctrica:

%%,_

Condicianes de vuln'erabilidad:
) Ita: : posibili o
Disponible Alumbrado Poblacién Alta posrblhdac! d? que I.a:§ torres principales
P ... |de alumbrado publico, Mini-centrales de luz o
localmente: publico: €on servicio .
- .| cables de alta tensién puedan ser arrasados,
dOMICiII,i_al:IO- ‘Cortados 0 comprometidos total o parcialmente
Six ) No ()] si(x ) No ) ' (gob@"’?“’“‘aﬁte la presencia de personas ligado a actos
; vanddlicos o terrorismo
d. Agua potable:
Servicio Poblacién con Calidad del Condlcmnes de vuI rlaerabiladad: ..
. ) L . Alta: ante la posibilidad de rompimiento de las
disponible: servicio agua: . . .
e tuberias principales de abastecimiento.
domiciliario Agua apta para G i
. Ante la posibilidad del enturbiamiento del agua
Si{x)No{) consumo . . . .
Que provocaria un cierre parcial de la viz de
{90%) humano L '
abastecimiento.

e. Disposicion de desechos:

Sistemas disponibles:

Red sanitaria
completa

Pablacion con
servicio domiciliario |

{90 %)

‘Condiciones de vulnerabilidad:
Ant&fa‘posibilidad de colapso de fas vias principales de
drénaje. R

C. Recursos locales para la respuesta:

A

Directiva de Planes de Contingencid pafa Emergencias y Desastres
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INSTITUCIONES QUE PODRIAN APOYAR

Institucion Tipo de apoyo Responsable Direccién Teléf./E-mail
Cuerpo de Santiago Apdstol| Comandancias |Jr. Monte de Los Olivos 274-
Bomberos N°134 Locales Cuadra 9 Urb. 5119/2746066
Prolongacién Benavides.
Policia Nacional [Sanidad de PNP Cmdte. Region |Jr. San Diego 401 (+511) 445 -
Jefatura Distrital Surquillo - Lima. 9083
de Policia de (+511) 433 -
Surquillo 4461
. g iar o o|Av, Caminos del Inca (+511) 268 -
Cruz Roja Atencién Con REpreseﬁé’ﬁ‘fé" cdra. 21 Esquina con 8109
Voluntarios Oficial dé Cruz | Av. Las Nazarenas
Roja

Otra informacién de importancia:
Apoyo con medio de Transporte (Ambulancias) y Medicamentos

4.2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a. Establecimientos MINSA Es Salud PNP Municipalidad
Puestos de Salud -
Centros de Salud - - .
Hospitales 2 - -
Otros - - -
b. Recursos Humanos INEN PNP Municipalidad
Médicos Especialistas 194 00 00
Médicos Residentes 64 00 00 00
Enfermeras 410 00 00 00
Tec. de Enfermeria 406 00 00 ‘ 00
Otros 1136 00 00 00
Total 2210
Casa
c. Areas Criticas SOP ucli Sala de Partos Emergencia de Otras
fuerza
Nimero 09 01 ) 20 1
Operatividad (S / No) si s 0 Si si
[ Teléfono | Telefonia Celular

d. Comunicacién Radio UHF | Radio HF'™ ﬁ';r»ee RPM “ Fax Otros
Existencia 1354 anexos

i et

S No 8 directos Operativos 10 Intern

Operatividad (Si / No) . No Si Si Si

Directiva de Planes ds Conts

7ncia para Emergencias y Desastres
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e Abasteur-nlento y COHE)fI(STI ared Cisterna Tanque Otros
almacenamiento H20 pliblica
Operatividad (Si / No) S Si S
f. Energia Eléctrica Cone)f:orj a red Grupo Electrégeno Otros

_puablica

Operatividad (Si / No) Si Si -
. Medios de transporte Ambulancias Vehiculos Motos Otros
Nimero 01 07 —— -
Operatividad (Si / No) Si Si -

h. Medicamentos e insumos médicos: ;
Se movilizara Kits de Farmacia para Emergencia en
Se realizara el inventario fisico de los kits
emergencias y desastres.

s zonas de mayor vulnerabilidad.
de farmacia de los establecimientos para casos de

i. Organizacién y preparacién en Emergencias y Desastres:
* Elaboracién del Plan de Contingencia
* Activacidn del COE-INEN.
* Coordinadores de Emergencias y Desastres.
* Directiva de Declaratoria de Alerta Verde.
* Personal capacitado parala primera Respuesta local.
* Brigadistas en intervencion inicial.

j- Vuinerabilidad de los Establecimientos:

Estructural  : Media - Baja
No Estructura : No
Funcional : Si

Otra informacion de importancia:

El Recojo de la informacién estd a cargo el Comité de Defensa Civil del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y su reporte inmediato a la Direccidn General de la DISA V Lima Ciudad y
a la Oficina General de Defensa Nacional

4.3. ESTIMACION DEL RIESGO

4.3.1. SOBRE LA COMUNIDAD

a. Muertos

08 %
b. Lesiones traumaticas: 92 %
Tipo: Policontusos, Contuso-cortantes, Grave Moderado: Leve:
guemaduras
Estimados 06 50 100
¢. Enfermedades transmisibles: R
Enfermedad: Grave: Moderado: Leve
- EDAS, Intoxicaciones alimentarias 200 500

A

Directiva de Planes de Confingbncia pera Emergencias y Desastros
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d. Problemas de salud mental:

Grave: Moderado: Leve
Tipo: Ansiedad, Depresidn, Panico{0.3) 01 15 30
e. Desplazamiento de la pohlacidon:
Origen: Destino: : Poblacién:
Interior del pais Lima. 15,0000
f. Daios a los servicios basicos: _
Servicio dafiado: Tipo de dafio: Severidad del dafic:
Luz Corte Alta a Moderada
Agua Caorte total y/o parcial Alta
Desagiie Colapso Alta
Telefonia - Corte "~ Alta
. ) } ih}. R0
g. DPafos a la infraestructura productiva:
No aplica Tipo de dafio: Severidad del dafio:
No aplica No aplica
Lugares Plblicos: Destruccion ;
Organizaciones Publicas No aplica
h. Escasez de alimentos: No aplica
i. Daflos al medio ambiente: Contaminacién
Elemento dafiado: Tipo de dafio: Severidad del dafio:
No aplica No aplica No aplica

Otros dafos de importancia:
+ Paralizacién de la Actividad Productiva

* Bloqueo de Carreteras, accidentes de transito que sobrepasen la atencién de los servicios de
emergencia.

¢ Incendios en locales comerciales

4.3.2. SOBRE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a. Dafios sobre la infraestructura de salud:

Area dafiada: Tipo de dafio: Severidad del dafio:

No No No

b. Dafios sobre los servicios basicos y el equipamiento:

Elemento daﬁado:. Tipo de dafio: Severidad del daio:

No e No

¢. Dafios sobre la poblacién (cantidad):

%6/;(9/\ e Paralizacién de actividades Plblicas y Privadas ™ -

é\ﬁ Directiva PIaneslyonﬁngencia para Emergencias y Desastres
LY
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Tipo de dafio: Grave:, . Moderado: ‘Leve:
Policontusos ’ﬁ( ” 50 100
Fracturas i 50 100

OTROS DANOS DE IMPORTANCIA:

Funcionamiento Parcial de Jos Establecimientos de Salud.

Posibles situaciones de emergencia y/o desastres durante la realizacién de dicho evento internacional,
por lo que es necesario que se adopten las medidas correspondientes a efecto de garantizar y brindar

en forma oportuna la atencién de salud de las personas en general

6.1. MOMENTO ANTES

6.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud en la jurisdiccién de Surquillo, Surco, San

Borja, San Luis, La Molina, ante la afluencia masiva de personas.

6.1.2, ACTIVIDADES:

Unidad de

Af::f;i?;:e medida Meta | Cronograma Responsable Presupuesto
Monitoreo de Ia Infarme 1 28de
Alerta verde. Noviembre al
30 de
Noviembre del
1 " i8der
Revisar el Plan de Informe Noviembre al
Contingencia. 30 de Departamento
. de Medicina RDR/RO- INEN
Naviembre del Critica
1 2012
Revisar los recursos | Informe 28 de
necesarios ,personal, Noviembre al
medicamentos, 30de
camas ambulancias Noviembre del
2012

Directiva dgrFlanes de Contir‘gen ia para Emergencias y Desastres
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Evaluar la
operatividad del
sistema.

Elaborar y difundir el
rol del personal
programado.

Evaluarla
operatividad del
sistema de
comunicaciony
transporte del
Instituto Nacional de
Enfermedades
Neoplasicas

Evaluarla
operatividad de los
servicios criticos UCH-
Salas de
Operaciones, Banco
de Sangrey
Emergenciay el
Sistema de
Referencia y
Contrareferencia.

Verificar el directorio
del personal
autorizado

Accion

Accién

Accion

Accidén

Accidn

- 28de -

- Noviéwbre al

30'de
Noviembre del
2012

28 de
Noviembre al
30 de
Noviembre del
2012

28 de
Noviembre al
30de
Noviembre del

28 de
Noviembre al
30 de
Noviembre del

2012

28de .
Noviembre del
2012

Departamento
de Medicina
Critica

RDR/RO- INEN

6.2. MOMENTO DURANTE

6.2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Brindar atencién médica oportuna y sostenida ante la posibilidad de
eventos adversos masivos durante dicho evento

Activar el plan de ser necesario.

Pagina 9 de 13
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Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas

6.2.2. ACCIONES DE RESPUESTA:

Contingencia Hospitalario

Accién Unidad de “ . Responsable Presupuesto
. RIS
Medida N
Activacion del COE Reunidn
Presidente del Comité Hospitalario RDR/RO- INEN
de Defensa civil del INEN.
Activacion del Plan Documento Jefe Institucional del INEN.

6.2.3. ACTIVACION DE LA RESPUESTA:

éQuién?

La Maxima Autoridad de
Salud en donde se
presente el evento.

éCuando?
Ante la activacion del evento
adverso que se presente

¢Como?

Ante la informacién de la existencia del
evento adverso en la jurisdiccién que
puedan generar dafio a la poblaciény

*|1anzando el alerta respectiva segtin

magnitud.

6.2.4. COMANDO Y COMUNICACIONES:

Comando:

Integrantes:

Jefe Institucional del
nstituto Nacional
Neoplasicas INEN -
Surquillo

Responsable de
Emergencias y Desastres

Directores Miembros
del Comité Hospitalario
de Defensa Civil- INEN.

Médicos de Enlace

Funciones:
Autoriza, Dirige, Lidera las
acciones de respuesta.

Jefe Operativo, Organiza, .
Dirige, Ejecuta. -

Ty R
W e

Prestan sus servicios apoyando
las acciones de su
competencia

Brindar atencién e informacién
desde los puntos algidos.

Area de trabajo:
Punto sede Central. y/o Lugar del Evento en
caso de ser necesario

-+ |.lugar del Evento en caso de ser necesario

Lugar del Evento en caso de ser necesario.

Escenario de la emergencia

COMUNICACIONES:

01201-6500 (CENTRAL)
01620-4991 (FAX)

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - Surquillo

01201-6500 Servicio de Emergencia Anexos: 1900 — 1501

O SN
ey, |
-1
TR

-
Ve

Directiva de Planes de Conti gerjcia para Emergencias y Dasastres
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6.2.5. RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

6.2.7. FIN DE LA EMERGENCIA:

éQuién?

Salud.

La Autoridad Maxima de

éCudndo?

Cuando se reduzcan los
efectos del evento.

{Cémao?
Fin de la Alerta, seglin corresponda

6.3. MOMENTO DESPUES:

Desmovilizacidn del todo el personal que participo en la emergencia.

6.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS: Desactivar el Plan de Contingencia

6.3.2

ESTRATEGIAS:

Emitir el Documento Oficial de desmovilizacién del personal y fin de la Emergencia

Establecimient Dafios que Capacidad R bl Direccid S
o de Salud pueden recibir Hospitalidad esponsable ireccion Teléfono
Hospital Diversos, Qperativa,- fbﬁ‘cina de Av. Roousvelt - | Telef.:
Casimiro Ulloa | Policontusos, Sistemade | Referenciay 6357-6355 0120-40900
Traumatismos, |Comunicacién y | Contrareferencia | Miraflores.
etc. de Ambulancia.
Operativa,
Hospital Maria | Diversos, Sistema de Oficina de Av. Miguel Telef.:
Auxiliadora Policontusos, Comunicacién y | Referencia y Iglesias 968 - 0121-71818
traumatismos, de Ambulancia | Contrareferencia |SanJuande
ﬁ etc. Mira flores
6.2.6. INSTITUCIONES DE APOYO
)/ Institucion Tipo de apoyo . Responsable Direccion Teléfono
. | "{h?'ﬁ;?%fj"' )
Cuerpo de Primeros Auxilios Directores. Generales | Santiago Apéstol |01274 - 5119
Bomberos Cmdte. Region N°134 01274 - 6066
Policia Orden Publico Comisaria PNP Jr. San Diego 401
Nacional Surquillo. Surquillo. 01445 - 5083
) Defensa Civil | Soporte de suministros | Responsable de Jr. San Miguel
< ‘P’\ Defensa Civil 155- Surquillo. 01241 - 0413
p)—"}\ Cruz Roja ‘
Apoya a la Referenciay |Representante Oficial |Av, Caminosdel 01268 - 8109
Atencién de Pacientes |de Cruz Roja Inca cdra. 21
Esquina com Av.
. ) Las Nazarenas

N
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AT T B ES

Ministerio . § Instituto Macional de
e Satad Enfermedades Neoplasicas

INICIO

Las acciones se iniciardn ante 14 activacién del EVeiits -

TERMINO PROGRAMADO

Al disminuir o no existir posibilidad de dafios a |4 salud.

TERMINO TENTATIVO EN CASO DE PERMANECER TODO EN CALMA

Al no existir posibilidad de dafos a la salud.

INDICACIONES ANTES

» Integracion del accionar con la Direccién Ejecutiva de Administracién- Transporte
garantizando operatividad y combustible para 24 horas de 01 ambulancias y 07 vehiculos
del INEN disponibles de apoyo.

_,’,_"lf’p,tes deberdn integrarse a las acciones de
asistencia en los niveles: Surquillo, Surco, San Borja, San Luis, La Molina.

> Niumero total de 20 Brigadistas particips
» Mantener los Kits de Emergencia de medicamentos del COE-INEN,
> Se establece el flujo de emergencia de COE-INEN,

DURANTE

» Ante {a presencia del evento y posterior a la instalacién del COE — INEN se procede ala
organizacion de los Equipos de Trabajo Asistenciales y Administrativos.

» Deberén constituirse al instituto los Brigadistas y el personal programado.

» Deberan contar con la Comunicacién por Radio, Transporte vehiculares {03 unidades),
Ambulancia (01 unidad). |
DESPUES o

> Serealiza el documento, que sugiere al Despacho de Jefatura Institucional ponerfinala
Alerta Declarada.

> Se procede a la desmovilizacién de los Brigadistas con ayuda del Personal de Transporte de
Ser necesario.

» Seredacta el Informe Final.

A
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5.4
INeN

R

INICIO

Las acciones se daran inicio ante la activacién del evento.
La Alerta Verde se iniciara a las 08:00 horas del Miércoles 28 de Qctubre del 2012.

TERMINO PROGRAMADO

1 :wﬂ
La declaratoria de Alerta Verde conclu:ra a las 20%0 horas del Viernes 30 de Noviembre del
2012,

RECURSOS :

Se deberd proveer los recursos que sean necesarios que participen en el antes, durante y
después:

HUMANOS.-

> Personal nombrado (1147 servidores) contratado (999 servidores) (Soporte
Administrativo y Logistico) y Médicos Residentes (64 servidores).
» Participan de la actividad todo personal nombrado y contratado (Cas).

LOGISTICOS.-
» Se Movilizara los recursos que dispone‘éxl' Iﬁst;tﬁto Nacional de Enfermedades Neopldsicas

b b ,J! g ul
segun la magnitud del Dafio la Fuente serd:el:SISMED en lo referente a Medicamentos e
insumos medico qmrurgmos y el ALMACEN CENTRAL en lo referente a suministros
generales,

» Se seguira la movilizacion de personal y recursos considerados en la presente y los
existentes en la normatividad vigente mediante el monitoreo por parte de los
funcionarios del Instituto.

ECONOMICOS.-

¥ Se deberd de proveer a través del financiamiento de la Fuente de Recursos Directamente
Recaudados y/o Recursos Ordinarios.

> Se estima que el monto maximo serd de. S/ 20.00- soles x dia (03 DIAS) movilidad local, al
Persoral que participe seg(n el cronogﬁ“ﬁ’ma y requerimiento por parte de los
departamentos y/o Oficinas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

» Los gastos de movilizacidn preventiva de mitigacién y de intervencién del personal que
labora en el Instituto, seran asumidos por la ejecutora.

a
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