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INTRODUCCION
El terrorismo es un fendmeno que ha estado presente a lo largo de la historia del
Peru, alcanzando su periodo mas critico durante las décadas de 1980 y 1990.
No obstante, las crisis sociales y los conflictos internos también se ven
agudizados por las desigualdades econdémicas y las limitaciones en el acceso a
servicios basicos que afectan a diversos sectores de la poblacién. En relacion
con el fendmeno terrorista, existen diversas modalidades de terrorismo, que van
desde acciones dirigidas contra altas autoridades del Estado hasta ataques
contra la poblacién civil. Asimismo, en el contexto contemporaneo han surgido
nuevas formas, como el ciberterrorismo, el cual se apoya en el uso de medios
tecnologicos y telematicos. En el ambito nacional, se identifica ademas el
terrorismo vinculado a la extorsion, considerado una de las modalidades

emergentes en el pais

El afio 2025 se caracterizo por un incremento significativo de la violencia a nivel
nacional, evidenciado por el avance de la delincuencia en diversos sectores de
la sociedad. Esta situacion afectd a instituciones educativas, empresas
constructoras, pequefos negocios y agrupaciones musicales, los cuales fueron
victimas de extorsiones y otros actos delictivos. No obstante, uno de los sectores
mas impactados por esta ola de criminalidad fue el transporte publico de Lima,
cuyos trabajadores enfrentaron de manera recurrente amenazas y hechos

violentos.

La crisis se profundiz6 el 10 de octubre de 2025 con la destitucion de la
presidenta Dina Boluarte por presunta incapacidad moral ante la inseguridad
ciudadana. La asuncién transitoria de José Jeri intensificé la tension social,
derivando en masivas manifestaciones lideradas por la Generacion Z. Estos
enfrentamientos alcanzaron un punto critico el 15 de octubre, resultando en
lamentables pérdidas humanas y cientos de heridos, tanto civiles como efectivos
policiales. Factores econdmicos, como la percepcion de intereses politicos tras la
aprobacion del octavo retiro de fondos de las AFP (hasta S/ 21,400), han

reforzado el malestar social y la desconfianza en las instituciones.
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Desde el inicio de esta crisis politica, la Defensoria del Pueblo ha reportado que
67 personas perdieron la vida en enfrentamientos, sumadas a 11 fallecimientos
vinculados a bloqueos. La magnitud del conflicto se refleja también en la carga
hospitalaria, con 950 civiles lesionados y 980 efectivos policiales heridos
registrados por la PNP, lo que genera una demanda masiva y critica sobre el
sistema de salud nacional.

El 4 de septiembre de 2025, la Clinica Dental Internacional Peru-Cuba fue objeto
de su cuarto atentado con explosivos, lo que ocasiond graves dafios en su
infraestructura. Ante este hecho, el médico responsable denuncié la ausencia de
una respuesta efectiva por parte de las autoridades, asi como la falta de
garantias de seguridad, sefialando ademas que no se registran avances en la
investigacion, pese a haber entregado todas las evidencias correspondientes.

En este contexto, resulta fundamental considerar que todo establecimiento de
salud, hospitalario o no hospitalario, expuesto a crisis sociales o0 a posibles actos
subversivos, debe encontrarse adecuadamente acondicionado tanto para
soportar el impacto de estos eventos como para brindar atenciéon oportuna a las
victimas en los momentos criticos posteriores. Ello implica la implementacion
efectiva de los procesos y subprocesos de la Gestion del Riesgo de Desastres,
orientados a la identificacion, estimacion, prevencion y reduccion de riesgos, asi
como a la preparacion para una respuesta adecuada frente a situaciones de

demanda masiva.

Para el proceso de elaboracion del presente plan, se adoptd el enfoque de la
Gestion del Riesgo de Desastres, reconocido como la Trigésima Segunda
Politica de Estado del Acuerdo Nacional, y establecido en la Ley que crea el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y su
Reglamento, con la finalidad de identificar los riesgos asociados a los distintos
peligros, asi como de fortalecer la preparacion y la respuesta institucional ante

situaciones de desastre.

En el marco de la Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, emitida por la
Presidencia del Consejo de Ministros, el articulo 1° aprueba los “Lineamientos
para la Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia”; asimismo, el
articulo 2° establece que el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) es la
entidad encargada de promover, efectuar el seguimiento y supervisar el
cumplimiento de dichos lineamientos. El contenido del Plan, debe ser
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implementado como Plan de Contingencia de Servicios Publicos (PCSP) y

Actividades Reguladas segun norma de la PCM.

El Plan de Contingencia debera contener los procedimientos de coordinacion,
alerta, alarma, movilizaciéon y respuesta, orientados a enfrentar la ocurrencia
subita o la inminencia de un peligro, ya sea de origen natural o inducido por la
accion humana, con la finalidad de proteger la vida de la poblacion y

salvaguardar su patrimonio.

La Gestion del Riesgo de Desastres ha sido adoptada por la Estrategia
Internacional para la Reduccion del Riesgo de Desastres de las Naciones
Unidas, en contraste con el enfoque convencional que restringia la reduccion de
desastres Unicamente a las acciones de atencidon de emergencias. En ese
sentido, la prevencion y reduccion del riesgo de desastres debe sustentarse en
la modificacidon o transformacion de las condiciones que generan el riesgo, asi

como en el control externo de los factores que lo incrementan.

En este contexto, el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN) ha
considerado prioritario contar con un Plan de Contingencia ante crisis, conflictos
sociales y posibles actos de violencia de origen social o subversivo, a fin de que
los procesos de planificacién, organizacion, direccion y control se articulen de
manera adecuada entre las Unidades Organicas de la institucion y con los
diversos actores interinstitucionales, tomando como base la identificacion de
vulnerabilidades y la evaluacién de las amenazas mas relevantes en su

jurisdiccién.
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DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A CONFLICTOS, CRISIS SOCIAL Y
ATAQUE TERRORISTA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS 2026”

FINALIDAD

Contribuir a la proteccion de la vida y la salud de las personas ante la eventual
ocurrencia de conflictos sociales, asi como garantizar la continuidad de la
atencion operativa institucional frente a posibles situaciones de atencién masiva

que pudieran generarse como consecuencia de dichos conflictos.

OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL
Reducir los riesgos y dafos a la salud, que puedan producirse por Crisis
Social o ataque subversivo, implementando y/o instaurando los procesos de

preparacion y respuesta de la Institucion.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Estimar y socializar el riesgo de desastres, frente a crisis social o ataque
subversivo. Lograr el abastecimiento de agua potable de areas
administrativas, consulta externa, farmacia, y examenes auxiliares.
e Optimizar la capacidad de preparacion y respuesta del INCN, frente a los

dafios a la salud de las personas y la infraestructura.

AMBITO DE APLICACION

El presente plan de contingencia se ejecutara ante la ocurrencia de un evento
adverso de conflicto social por una situacidn que ponga en riesgo a los
habitantes de la jurisdiccion de cercado de lima (eventos deportivos, crisis
politica, demanda social no satisfecha), al personal administrativo, asistencial y

pacientes y que requiera la respuesta del INCN.

Instituto Nacional “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
de Ciencias Neuroldgicas

Iv. BASE LEGAL
Leyes
e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
e Ley N° 28101, Ley de Movilizaciéon Nacional.
e Ley N° 28551, Ley que establece la obligatoriedad de elaborar Planes de
Contingencia.
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e Ley N° 29664, Ley de Sistema Nacional de Gestion de Riesgo Desastres
(SINAGERD) y sus modificatorias.

e Ley N° 31061, Ley de movilizacion para la defensa nacional y el orden
interno.

Decretos

e Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 005-2006, aprueba el Reglamento de la Ley de
Movilizacién Nacional.

e Decreto Supremo N° 048-2011- PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD) y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por el Decreto Supremo N°
011-2017-SA y Decreto Supremo N° 32-2017-SA.

Resoluciones Ministeriales

e Resoluciéon Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-
2004-OGDN/MINSA-V.01: “Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres”.

e Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

e Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, aprueba Directiva N° 001-2012-
PCM/SINAGERD “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los
Grupos de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles
de Gobierno” en el marco de la Ley 29664 y su Reglamento.

e Resolucién Ministerial N° 046-2013-PCM, aprueba la Directiva N° 001-2013-
PCM-SINAGERD “Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades
en Gestion del Riesgo de Desastres, de las entidades del estado en los tres
niveles de gobierno” y su anexo en el marco de la Ley N° 29664 y su
Reglamento.

¢ Resolucion Ministerial N° 154-2014-MINSA, constituye el Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud y modificatorias.

¢ Resolucion Ministerial N° 059-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para
la Organizacién y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de
Emergencia-COE".

¢ Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para
la Implementacion de los Procesos de la Gestion Reactiva”.
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Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para
la Formulacién y Aprobacién de Planes de Contingencia”.

Resolucion Ministerial N° 171-2018-PCM, aprueba el Nuevo “Manual de
Evaluacién de Dafios y Anélisis de Necesidades —-EDAN PERU”.

Resolucion Ministerial N° 458-2018-MINSA, que aprueba la creacion de la
Unidad funcional del Centro de Operaciones de Emergencia Salud (COE
Salud)

Resolucién  Ministerial N° 628-2018-MINSA, aprueba Ila Directiva
Administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacion y
Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de
los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud”.
Resolucién  Ministerial N° 643-2019/MINSA, aprueba 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.

Resolucion Ministerial N° 258-2021/MINSA, aprueba los “Lineamientos para la
Organizacion y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de
Emergencia (COE)”.

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba las normas para

Elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud.

Resolucién 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.
Resolucién Directoral N° 077-2023-INCN-DG, aprueba la Directiva
Administrativa: Lineamientos para la Elaboracién, Formulacion y Aprobacion
de Documentos Normativos y Planes Especificos en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas.

V. CONTENIDO
5.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

La definicion de los escenarios de riesgo esta determinada por las
amenazas Yy las vulnerabilidades, nos precisa el diagnostico de riesgo de
desastres y nos permitira gestionar la preparacion y respuesta frente a los

dafios a la salud de las personas.

Instituto Nacional “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
de Ciencias Neuroldgicas

iEI. PEH[' n Tnnn DOCUMENTO TECNICO:

“PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A CONFLICTOS, CRISIS

-
Mnu“l"n' SOCIAL Y ATAQUE TERRORISTA EN EL INCN 2026”
L]



Py

L

J | Ministerio e

Instituto Nacional “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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5.1.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO

En el Cercado de Lima por tener mas de 268,352 habitantes y ser una
poblacién que en la mayoria de los casos tienen empleos informales
dependientes del comercio ambulatorio y la cultura de la poblacion,
ademas de la situacion politica puede presentarse conflictos sociales,
que pueden ocasionar dafos a la salud, a la infraestructura publicas y
privadas, vida de personas, asi como pérdidas econémicas.

DEFINICION DE CONFLICTO SOCIAL:

se define como el proceso en el que diversos sectores
interdependientes manifiestan objetivos, intereses, valores o
necesidades contrapuestas. Por lo general, este fenomeno se origina
por exigencias vinculadas a la contaminacién ambiental, deficiencias
en la prestacion de servicios, interrupcién de vias de transporte o la
demanda de derechos fundamentales; situaciones que, de no ser
gestionadas, generan acciones que pueden comprometer la

gobernabilidad y el orden publico.

El conflicto es inherente a la vida. Es una caracteristica natural e

inevitable de la existencia humana y de la interaccion social.

5.1.2 ANALISIS DE VULNERABILIDAD

De acuerdo a las responsabilidades que le competen al Sector Salud
en el proceso de gestion de riesgos y del manejo de desastres, los

elementos que estarian expuestos son:

e La poblacion, afectada en su salud y su vida por el impacto del
evento adverso.

e Los establecimientos de salud y personal, cuyo funcionamiento y
capacidad resolutiva quedaran colapsados, afectados en su
infraestructura o mobiliarios; en el peor de los escenarios
destruidos.

¢ El medio ambiente, cuya alteracion puede propiciar las condiciones
para incrementar el riesgo de mayor incidencia en dafios a la salud
de las personas, colapso de redes de agua, desague y sistema
eléctrico.

¢ Accesibilidad territorial, que limitara el normal transito.
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Instituto Nacional “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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De las vulnerabilidades a ser cuantificadas, se ha dividido en

vulnerabilidades sociales, institucionales (del sector) y de accesibilidad

territorial.

a. Vulnerabilidad social

Pobreza, En la jurisdiccion del centro de Lima donde se ubica
nuestra institucién, se caracteriza por tener un nivel
socioecondmico medio y bajo.

La Vivienda, Los territorios mayormente son de adobe vy
quincha, un material usado en la época antigua del virreinato por
lo que la mayoria son quintas donde las familias viven hacinadas
en malas condiciones.

Inseguridad, El entorno presenta una alta incidencia de
inseguridad, exacerbada por la presencia de grupos vandalicos y
el consumo de sustancias ilicitas. Estos factores degradan la

convivencia social y generan un clima de inestabilidad.

b. Vulnerabilidad por Accesibilidad Territorial

El

INCN se encuentra ubicado en Jiron Ancash 1471, Cercado de

Lima, la edificacion es de material antiguo (adobe), cuenta con dos

vias de acceso hacia Jr. Amazonas y Jiron Ancash.

Aspectos Relacionados con la Ubicacion

Geografica del Establecimiento de Salud.

No
Amenazas existe Bajo Medio Alto Observaciones
amenaza
Fenémenos geolégicos

Por la ubicacion de la ciudad

Sismos X de Lima dentro del mapa de
riesgo sismico.

Erupcion volcanica X

Deslizamientos X En minima parte

Tsunamis X
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Huracanes X

Lluvias Torrenciales

Penetraciones del X Posibilidad de eventos
mar o rio adversos
Deslizamientos X

Otros (especificar)

Fenémenos Sociales

Concentraciones de X En caso de manifestaciones y
poblacién conflicto social
Personas X Debido a su ubicacioén cerca al
desplazadas centro de Lima

Otros (especificar)

Fenémenos Sanitarios - ecolégicos

Epidemias X
Debido a las edificaciones

Incendios X antiguas que estan a los

Fuga de material alrededores.

peligroso

Otros (especificar)

Propiedades Geotécnicas del suelo

Caracteristicas del terreno
Licuefaccion X sobre el cual se encuentra
edificado

5.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA
5.2.1 GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
(GTGRD)
El grupo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Desastres del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, se conforma mediante Ia
Resolucion Directoral N°146-2021-DG-INCN, integrados por los
funcionarios de la institucion con capacidad de decisién, que se

muestra en la siguiente tabla.
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Presidente Director General
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Vicepresidente | Director Adjunto

Secretario Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de

Técnico Riesgo de Emergencias y Desastres

Jefe del Departamento de Emergencia y UCI

Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de

Administracion

Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico

Jefe da la Oficina de Personal

Jefe de la Oficina de Servicios Generales

Jefe de la oficina de Epidemiologia

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

Miembros Director Ejecutivo de la Direccion de la Direccion
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y atencion

especializada en Neurologia Clinica

Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y atencion especializada en

Neurocirugia

Jefe del Departamento de Atencion de Servicios al

Paciente

Jefe del Departamento de Diagndstico por Imagenes

Jefe del Departamento de Enfermeria

5.2.2 COMANDO DEL INCN
En situaciones de desastre resulta fundamental asegurar el mando, las
comunicaciones y la adecuada conduccion de la respuesta. Para ello,
se emplea un sistema basado en la metodologia del Sistema de
Comando de Incidentes (SCI), adaptado a las funciones criticas del
Sector Salud, el cual debe activarse ante cualquier emergencia o
desastre. Su principal fortaleza radica en la organizacion funcional
bajo una estructura sistematica, asi como en la disponibilidad de
herramientas operativas, tales como formatos, planes y mapas, que

facilitan la toma de decisiones oportunas.
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La maxima autoridad encargada de dirigir la respuesta ante una
situacion de desastre en el Sector Salud recibe la denominacion de
comandante de Salud. Este sistema se deriva del Sistema de
Comando de Incidentes, el cual permite un manejo efectivo y eficiente
de los incidentes mediante la integracién de instalaciones, equipos,

personal, procedimientos y comunicaciones.

El Comando de Salud es plenamente aplicable a la atencion de
eventos adversos de diversa magnitud y complejidad, ya que sus
principios aseguran un despliegue rapido, coordinado y eficaz de los
recursos disponibles, minimizando la alteracién de las politicas y
procedimientos operativos propios de cada institucion participante. Su
estructura esta conformada por jefes de oficinas, departamentos y
areas, asi como por brigadas de salud y personal operativo de la

institucion.

5.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
5.3.1 PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS

EN LA SALUD

e Propésito: Establecer las actividades a seguir para reducir dafios
en un tiempo reducido y garantizar la continuidad del
funcionamiento del Establecimiento de Salud.

e Alcance: Este procedimiento es aplicable a todas las areas del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

¢ Responsabilidades: Es responsabilidad de la Direccién General
del INCN, la implementacion de este procedimiento.

o Descripcion del Procedimiento

Instituto Nacional “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
de Ciencias Neuroldgicas

SECUENCIA DE
N° ARG ACTIVIDAD
1.1 Realizar capacitaciones en organizacion y control
de Emergencias y Desastres, a todo el personal
del INCN.
Capacitacion ) o )
1 o 1.2 Realizar la difusiéon de las rutas de evacuacion y
y Difusion y
puntos de reunion a todo el personal del INCN.
1.3 Realizar la difusién del Plan de Contingencia ante
un evento adverso o desastres por Conflictos
iEL PEH[' A TODA DOCUMENTO TECNICO:
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Sociales.

» 2.1 Activar los procesos de compra directa y
Gestion de la L ) ) .
movilizacion de medicamentos, equipos, insumos y

2 Adquisicion de )
materiales para la respuesta para asegurar la
Suministros
continuidad operativa.
3 Reduccién de 3.1 Fortalecer la Seguridad Estructural, la Seguridad
Vulnerabilidades No estructural y la Seguridad Funcional.

4.1 Verificar la operatividad de las ambulancias.

4.2 Mantener y garantizar la operatividad de los

organos de linea: Emergencia, UCI, UCIN, CNQ.

4.3 Mantener y garantizar la operatividad de los
organos de soporte y asesoramiento necesarios para el
buen funcionamiento de la institucién, tales como:
Servicios  Generales, Epidemiologia, Seguros,

Comunicaciones, Estadistica e Informatica.

4.4 Coordinar con los servicios de areas criticas para
proveer los stocks de medicamentos, camas
Gestion de Prevencion, | disponibles de hospitalizacion  (20%-30% de la
4 Seguimiento y capacidad instalada), ambulancias operativas y areas
Monitoreo de expansion de ser el caso, asi como disponer de

ambientes adecuados que se entren libres.

45 Coordinar con la Oficina Ejecutiva de
Administracion 'y responsables correspondientes
(Logistica, Servicios Generales) a fin de garantizar la
operatividad de los servicios basicos, tales como:
Abastecimiento de agua, alimentacion (Nutricion),
combustible, grupo electrégeno, ascensores, caldero
de vapor, fluido eléctrico, entre otros. Asi como del:
Abastecimiento continuo del oxigeno gaseoso y
oxigeno liquido, provision de los EPP s.

4.6 Realizar el seguimiento, procesamiento y

consolidado de la informacion.
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5.3.2 PROCEDIMIENTO DE ALERTA

o Propésito: Con la alerta roja declarada, se establecen acciones

ante la ocurrencia de eventos adversos o desastres derivados de

conflictos sociales, que generen una sobredemanda de los servicios

asistenciales y requieran la atencion médica inmediata de los

pacientes.

¢ Alcance: Este procedimiento puede aplicarse en el INCN.

Responsabilidades:

Es

responsabilidad de GTGRD Ila

implementacion de las medidas correspondientes a la Alerta Roja.

Descripcion de las Actividades

NO

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

Alerta

1.1 Evaluar la situacién y efectos del evento
adverso o desastre por Conflictos Sociales en el

contexto de la pandemia por COVID-19.

1.2 Declarar Sesion Permanente del GTRD.

Activacion del Plan de

Contingencia

2.1 Activar el Plan de Contingencia por Conflictos

Sociales.

2.2 Activar la cadena de llamadas al GTGRD de la

institucion.

2.3 Autorizar el desplazamiento de recursos
humanos, logisticos y recursos de respuesta para

asegurar la respuesta oportuna.

Gestion de la

Informacién

3.1 Centralizar y consolidar informacion y presentar

al GTGRD para la toma de Decisiones.

3.2 Evaluar y analizar las necesidades de las areas

asistenciales.

3.3 Asegurar la operacion del sistema de
comunicaciones entra las dareas de expansion

internas o externas.

iEL PERO A TODA
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4.1 Activar la movilizacion de ambulancias.

4.2 Implementar los procedimientos de control de

incidentes.
4 Operaciones de 4.3 Implementar las areas de Expansién asistencial
Respuesta y / u oferta complementaria movilizando todos los

recursos humanos y materiales para la atencién de

salud disponibles.

4.4 Movilizar stock de medicamentos e insumos

médicos para la atencién de salud.

Consideraciones

o Mediante Resolucién Ministerial N° 225-2020-MINSA, declara alerta
roja en los establecimientos de salud y en la oferta movil
complementaria instalada a nivel nacional, ante los efectos del
COVID-19.

Responsables de la Activacion del Plan de Contingencia ante un

evento adverso o desastre por Conflictos Sociales

¢Quién activara el Plan de 5 : .
N° ¢Cuando? ¢Como lo activa?
Respuesta?

1 Director General del INCN

2 | Director General del INCN

Frente a un
Director Ejecutivo de la Oficina evento adverso Mediante
3 Ejecutiva de Administracion o desastre por perifoneo/ sonido
Conflictos sirena / megafono

Jefe del Departamento de .
4 Sociales

Emergencia e UCI

5 | Jefe de Guardia

Activacion del Plan de Contingencia

Este proceso comprende tres fases, siendo estas:

o Fase de Alerta: Cuando se ha establecido que existe una situacion
de emergencia, donde se activaran las llamadas cascadas
mediante un proceso organizado que implica tener registrados los

nombres, direcciones y niumeros de teléfonos del personal.

i | DOCUMENTO TECNICO:
IEI- EEH“ n Tnnn “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A CONFLICTOS, CRISIS n
Mnu“l"n' SOCIAL Y ATAQUE TERRORISTA EN EL INCN 2026”

L]




Instituto Nacional “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
de Ciencias Neurologicas

.:*"o‘ » -
[ Ministerio
g PERY de Salud

o Fase de accion: Mediante las tarjetas de accién, cada miembro del
comando salud INCN tiene asignadas funciones que Ile
corresponden y en base a las cuales debe actuar (ver Anexo N°
03).

e Fase de Cierre: Concluida la emergencia se debe efectuar una
evaluacién de las acciones desarrolladas o realizar los ajustes
necesarios al Plan de Contingencia, en base a las experiencias
observadas y aprendidas.

5.3.3 PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION

e Propésito: Establecer las acciones que se deben desarrollar para
asegurar la participacion de los integrantes del comando en Salud y
la coordinacion para la respuesta oportuna ante la emergencia.

e Alcance: Este procedimiento es aplicable a todas las areas del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

¢ Responsabilidades: Es responsabilidad del Grupo de Trabajo de
Gestion de Riesgo de Desastres de la Institucion, determinar las
acciones que se deben desarrollar para lograr una adecuada
organizacion funcional, con el objetivo de garantizar el control de la

respuesta.

Descripcion del Procedimiento

N° | SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDAD

1.1 Activar e implementar la sala de crisis de
salud en el espacio de monitoreo de
emergencias y desastres del INCN,

dentro de las 12 horas.

1.2 Realizara la evaluacion preliminar y

andlisis de necesidades, dentro de las 12
Gestion de la Informacion y horas.

Comunicacion

1.3 Actualizar la sala de crisis.

1.4 Emitir reportes dentro de las primeras 24

horas y luego cada 24 horas.

1.5 Realizar el seguimiento a la ejecucion

del Plan de Contingencia, para la toma

i | DOCUMENTO TECNICO:
IEI- EEH“ n Tnnn “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A CONFLICTOS, CRISIS E
Mnu“l"n' SOCIAL Y ATAQUE TERRORISTA EN EL INCN 2026”

L]




Py

L

- Ministeri

Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas

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

de daciones preventivas y/o correctivas

de ser el caso.

2 Coordinacion Institucional

2.1 Realizar y ejecutar reunion con los
integrantes del Comando Salud del INCN para
la actualizacion de la informacion y toma de

decisiones.

2.2 Establecer acciones que se deben
desarrollar para asegurar la participacion y
articulacion institucional, para la respuesta de

salud ante la emergencia.

Reuniones de coordinacién
3 sectorial y con otras

instituciones

3.1 Mantener reuniones de coordinacion entre
los integrantes del GTGRD al menos cada 24

horas segun necesidades.

3.2 Participar en reuniones de coordinacion
en la Plataforma de Defensa Civil de la
Municipalidad de Lima, para evaluar la
situacién, asi como determinar posibles

cursos de accion.

5.3.4 PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION

DE LA ATENCION DE SALUD

Este procedimiento incluye el conjunto de acciones y actividades que

se deben desarrollar ante un desastre o inmediatamente después de

este, para atender a las victimas y minimizar los posibles dafios, entre

ellos:

* Recepcion de victimas

o Triaje

e Atencion de salud pre hospitalaria y hospitalaria

e Salud Mental

e Transporte asistido de pacientes

¢ Reorganizacion de la oferta

e Gestidon de suministros

o Manejo de cadaveres

iEL PERO A TODA

MAQUINA!
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Propésito: Establecer las acciones de respuesta oportuna vy
coordinada a la emergencia.

Alcance: Este procedimiento es aplicable a todas las areas del INCN.
Responsabilidades: Es responsabilidad del INCN monitorear y
conducir de forma adecuada, ordenada y oportunamente la respuesta

a la emergencia.

Descripcion del procedimiento

N° | SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDAD

1.1 Instalar y realizar el despliegue de la
infraestructura movil, equipos, mobiliarios

y otros recursos en las areas de
expansion asistencial internar o externas.
Operaciones en Areas de
Expansion Asistencial 1.2 Aplicar el triaje a los pacientes para

establecer prioridades.

1.3 Realizar las coordinaciones para la

evacuacion de las victimas.

2.1 Realizar la instalacién de la sala de crisis en
el Espacio de Monitoreo de Emergencias y

Desastres.

2.2 Realizar la evaluacion de andlisis y
necesidades.

2 Monitoreo y Seguimiento
2.3 Participar de la instalacion y operatividad de

la expansion asistencial.

2.4 Asegurar las reservas de agua,

combustibles y alimentos.

3.1 Realizar Vigilancias epidemioldgicas.
Intervenciones de Salud
Publica 3.2 Realizar Vigilancia de agua y saneamiento

ambiental.
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Consideraciones:
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o Atencion Medica de Emergencia Segun Prioridades: Se
realizara de acuerdo a la llagada de los pacientes, los cuales
ingresaran por la puerta de Emergencia, cuya area evalua a las
victimas y de acuerdo a su gravedad designa en colores:

v" Rojo o prioridad | - Emergencia: Riesgo vital o critico, requiere
atencion inmediata

v' Amarillo o prioridad Il - Urgencia: Condicién grave o subita,
pero sin amenaza inmediata para la vida, necesita atencién
rapida

v Verde o prioridad Ill — Urgencia Menor: Afecciones menos
severas, sin compromiso vital, pueden esperar.

v' Azul Diferida: Pacientes sin compromiso vital ni riesgo de
complicaciones inmediatas, se atienden cuando hay
disponibilidad.

Se designaran las areas de expansion interna para estabilizar a los
pacientes de prioridad I.

5.3.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD DEL SERVICIOS
Propésito: Comprende el conjunto de acciones y actividades
orientadas a garantizar la continuidad de la atencion ante algun evento
adverso o desastre frente a Conflictos Sociales.

Alcance: Este procedimiento es aplicable a todos los departamentos y

areas del INCN.

Objetivos de la Continuidad Operativa

a. Asegurar que la entidad pueda seguir cumpliendo su mision,
durante la fase critica del evento, incluso desde ubicaciones
geograficas.

b. Asegurar que la cultura de la continuidad operativa sea parte
integrante y permanente de la labor diaria del personal del INCN.

5.4 MONITOREO Y EVALUACION
El monitoreo tiene la finalidad de realizar, en forma oportuna, las medidas
correctivas que permitan cumplir con los objetivos planteados ante algun
evento adverso o desastre frente a conflictos sociales.
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VI. RESPONSABILIDADES
» El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Desastres se encargaran de

la aplicacion de este documento.
» El responsable del Espacio de Monitoreo de Emergencias por Desastres
(EMED) — INCN y su Equipo Técnico se encargaran de su difusion.

VILI. ANEXOS

ANEXO 01: SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIA — INCN

ANEXO 02: ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION DE SISTEMA DE
COMANDO DE INCIDENTES (SCl)

ANEXO 03: RADIOS TETRA - VFH INSTITUTOS Y HOSPITALES

ANEXO 04: DIRECTORIO TELEFONICO

ANEXO 05: KIT DE PRIMEROS AUXILIOS PARA USO DE LA BRIGADA PARA
SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

ANEXO 06: ESQUEMA DE DISTRIBUCION INTERNA DEL PUESTO MEDICO
DE AVANZADA
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ANEXO 01
SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIA — INCN

Director General

Jefe de la Oficina de Evaluacion de Dafios y Analisis 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

Jefe de Oficina de Estadistica, 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

Jefe de la Oficina de Epidemiologia

Jefes de Departamento (salas de hospitalizacion)

Jefe de Consulta Externa

Presidente del Cuerpo Médico
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ANEXO 03
RADIOS TETRA - VFH INSTITUTOS Y HOSPITALES

Radios TETRA Establecimientos por Sectores

SECTORO
ODN - EMED ESSALUD TETRA 630

SECTOR 3
H. SERGIO BERNALES  TETRA 633
H. CAYETANO HEREDIA TETRA 606

SECTORS A
H. SAN JOSE DEL CALLAO TETRA 636
CLINICA SAN GABRIEL ~ TETRA 637
CPCED DIRESA CALLAO  TETRA 673
H. CARRION TETRA 675
SECTORS B
H. NAVAL CIRUIANO TETRA 635
MAYOR SANTIAGO TAVARA
INS, DEL NINO - BRENA TETRA 638
H. CENTRAL FAP TETRA 639
CLINICA DELGADO TETRA 640
H. MILITAR CENTRAL TETRA 641 |
CRL.LUIS ARIAS SCHREIBER
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
SECTORS C
H. HIPOLITO UNANUE  TETRA 647
INSTITUTO NACIONAL  TETRA 648
MATERNO PERINATAL
INSTITUTO DE CIENCIAS ~ TETRA 649
NEUROLOGICAS
CLINICA SAN BORIA TETRA 650
SANNA
H. DE EMERGENCIAS TETRA 651
PEDIATRICAS
H. DOCENTE MADRE TETRA 653
NINO SAN BARTOLOME
CLINICA RICARDO TETRA 684
PALMA
H. DOS DE MAYO TETRA 685
INSTITUTO NACIONAL  TETRA 604

DE SALUD DEL NINO
SAN BORJA

CLINICA INTERNACIONAL TETRA 683
A

DE SAN BORJ

SECTOR 1
H. VENTANILLA  TETRA 631

SECTORS D
CLINICA INCA TETRA 654
INSTITUTO NACIONAL TETRA 659
DE REHABILITACION

H. LAS PALMAS TETRA 655
H. DE EMERGENCIA  TETRA 608
JOSE CASIMIRO ULLOA

SECTOR 2

H. LANFRANCO LA HOZ TETRA 632

SECTOR 4
H. SAN JUAN DE LURIGANCHO TETRA 634

_|SECTOR6 A

H. VITARTE
H. DE HUAYCAN  TETRA 657
H. JOSE AGURTO TETRA 658
TELLO DE CHOSICA

SECTOR6 B |
H. MARIA AUXILIADORA TETRA 686

H. DE EMERGENCIAS DE  TETRA 661
VILLA EL SALVADOR

CLINICA SANTA TETRA 662
MARIA DEL SUR
CLINICA MONTEFIORI

TETRA 663 |

iEL PERD A TODA

i '
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w PERU

Direccion General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud

Radios VHF por Sectores

SECTOR 3
* INSTITUTO NACIONAL SALUD MENTAL NOGUCH
VHF.OCCA9
* K SERGIO BEANALES
WHFOCCA- 13
* W CAYETANO HEREDIA
VHFOCCA-20

SICTOR 5 A
® M NACONAL DANEL ALCIDES CARION
VI OCCA-21
* DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
VHF: OCCA-7

SECTORS B
®INS. NAQONAL DE SALUD DEL NINO
VM OCCA- 16
1 NACIONAL ARZOBISPOLOAYZA
VHF: OCCA- 19
* RED DE SALUD LMA CUIDAD
9

VHF: OCCA. ¥
* . VICTOR LARCO HERRERA

CA- 70
® NS NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
VHF.COE- INO

SECTOR 2
* W CARLOS LANFRANCO LA NOZ
. VHF.OCCA 17
- # RED DE SALUD LMA NORTE 1V - PUENTE PIORA
. VHF: OCCA-17 ALFA

SECTOR 4

® H_SAN JUAN DE LURGANCHO
VHE OCCA- 30

SECTORG A
* RED DE SALUD UMA ESTE METROPOLITANA
WFC2

* K VITARTE
WHFE OCCAY

* H HERMILIO VALDIZAN
VHF: OCCAF91

SECTOR § €
VHF OCCA

VHF: OCCA-15

* . NACIONAL DOS DE MAYO

VHF: OCCA-18

* H NACIONAL HPOLITO UNANUE

VHFE OCCA-23

®INS NACIONAL DF CIENCIAS NEUROLOGICAS
WHF-OCCA29

® (NS, NACIONAL MAT LANO PERINATAL

VHF: OCCA- 38

*H DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
OCCA-2

SINS. NACIONAL DF ENF ERMEDADE § NEORLASICAS

° '
. '
¢ '
.
. '
. '
.
A '
. i
'
'
'
'
' SICTORG 8
'

* RED DE SALUD VILLA EL SALVADOR
VI OCCA- 1

© M MARIA AUXILIADORA
VHF. OCCAF 81

* HVILLA £ SALVADOR
VHF OCCA-83

SECTOR S O
® M. DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA
VI OCCA- 22

® RED DE SALID BARRANCO
VI OCCA-%0

® C5 6L PORVENIR
V¥ OCCA Q2

iEL PERD A TODA
MAQUINA!
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ANEXO 04
DIRECTORIO TELEFONICO

CENTRAL DE BOMBEROS

116

PNP 105
SAMU 106
CENARUE

DEFENSA CIVIL 115

CIA DE BOMBEROS ROMA 2

426-5289 /1427-0486

CIA DE BOMBEROS VICTORIA 8

324-5858 / 3238341

CIA DE BOMBEROS FRANCE 3

427-9161/ 426-9445

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

HEP NACIONAL HIPOLITO UNANUE

362-7777/ 362-0514

iEL PERD A TODA
MAQUINA!
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Instituto Nacional “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

de Ciencias Neuroldgicas

i) P | e
ANEXO 05

KIT DE PRIMEROS AUXILIOS PARA USO DE LA BRIGADA PARA
SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Paracetamol 500mg 20 tabletas
Diclofenaco Sodico75 mg 04 amp de 1ml
Ibuprofeno de 400mg 20 tabletas
Metamizol 1mg 03 ampollas de 1 ml
Clorfenamina Maleato 4mg 20 tabletas

Clorfenamina Maleato 10mg

04 ampollas de 1cc

Hidrocortisona

02 frascos de ampolla
19/2ml

Dexametasona 4mg

20 tabletas

Dexametasona 8mg

08 ampollas de 1ml

Dextrosa al 33%

04 ampollas de 20cc

Adrenalina 1/10000

04 ampollas de 1ml

Atropina 0.5 mg/dI

04 ampollas de 1ml

Bicarbonato de Sodio 8.4%

03 ampollas de 20cc

Diazepam 10mg/ml

03 ampollas de 1ml

Dextrosa 5%

01 frasco de 500cc

Cloruro de Sodio 0.09 %

01 frasco de 1000 cc

Buscapina Compuesta 04 ampollas
Ranitidina 50mg 02 ampollas
Ranitidina 150mg 20 tabletas

Captopril 25mg

10 tabletas sublingual

Isorbide 5mg

10 tabletas sublingual

Sulfadiazina de Plata (crema)

01 pote

soluciones

Alcohol 100%

01 frasco de 100cc

Agua Oxigenada

01 frasco de 200cc

Isodine Espuma

01 frasco de 100cc

Isodine solucion

01 frasco de 100cc

Agua Estéril /destilada

01 frasco de 100cc

Otros Insumos

10 paquetes por 5

Gasa Estéril unidades
Esparadrapo Antialérgico 02 rollos de 1 pulgada
Vendas 4pulg 04 rollos

Jeringas Descartables de 5cc 10 unidades

Jeringas Descartables de 20cc 05 unidades

Guantes Quirurgicos (pares) 10 pares

Mascarillas 10 unidades

Férulas 05 unidades

collarin 01 Unidades

Fuente: DIRECTIVA N° 053-2005- MINSA/ OGDN-V.O
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ANEXO 06

ESQUEMA DE DISTRIBUCION INTERNA DEL PUESTO MEDICO DE
AVANZADA

[l Area de tratamiento inmediato
[] Area de tratamiento diferido
[ Arealeve

Il Area negra (morgue provisional)
[ Area de triaje y filiacion

IEl Ein“ n Iunn “PLAN DE CONTIN%%%%YEE;?NTTECXIIggl:\lFLICTOS, CRISIS m
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