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«ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

N° 240-2025-GRL-GRS1./30.36.05.01

Resolucion Directoral

Yurimaguas, 04 de Abril del 2025

1 Visto, el Memorandum N° 749-2025-GRL-GRSL-DRSAA.30.36., con fecha de
| 31 de Enero del 2025, con Expediente N° 004460, con fecha 26 de Marzo del
2025, a su vez contiene el Oficio N° 077-2025-GOREL-DRSL-
DRSAA/UGRDDNS., de fecha 25 de Marzo del 2025, mediante el cual el Jefe
de la Unidad de Riesgos de Desastres y Defensa Nacional de la Direccion de
Red de Salud Alto Amazonas, solicita que se proyecte la Resolucion
\ Directoral para la aprobacién del Plan de continuidad operativa ante
I emergencias y desastres de la sede central de la Direccion de Red de
Salud Alto Amazonas 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley
/ vomoe 5| N° 26842 Ley General de Salud, establece que “Es responsabilidad del
i ,,?:,‘,i*‘fg,:‘;t | 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”.

Que, el Articulo 2° de la Ley del Ministerio de Salud, establece que el
Ministerio de Salud, es el ente rector del sector salud que conduce, regula y
\ promueve la intervencién del Sistema Nacional de Salud con la finalidad de
| lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocioén,
proteccién, recuperacion y rehabilitacién de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable con pleno derechos fundamentales de la persona;

Que, la Ley N° 28551, Ley que Establece la Obligacién de Elaborar y
Presentar Planes de Contingencia, entre otros establece la obligacion y
procedimiento para la elaboracion y presentacién de Planes de Contingencia
del Plan Nacional de Prevencion y atencién de Desastres;

Que, con Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, se aprueba el Reglamento de
la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de
Desastres (SINAGERD), tiene la finalidad de identificar y reducir los riesgos
asociados.

Que, la Ley N° 30831, Ley que modifica la Ley N° 29664, tiene por objeto
fortalecer el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres
(SINAGERD), a fin de garantizar la accién permanente y el cumplimiento de la
gestién prospectiva, correctiva y reactiva de riesgos y desastres;

Que, Plan de continuidad operativa ante emergencias y desastres de la
sede central de la Direccion de Red de Salud Alto Amazonas 2025, tiene
por objeto general, asegurar la continuidad operativa de la sede administrativa
de la Direccion de Red de Salud Alto Amazonas y de sus érganos y unidades
orgénicas, para el cumplimiento de su rol y competencias funcionales, ante la
posibilidad de presentarse eventos adversos que podrian alterar su normal,
adecuado y oportuno funcionamiento;
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Estando a lo informado por la Unidad de Recursos Humanos a traves del Area
/ de Seleccion y Control, con la visacién de la Unidad de Asesoria Juridica,
Direccién Administrativa, Oficina de Desarrollo Institucional y con la
aprobacion de la Direccion Ejecutiva de la Direccion de Red de Salud Alto
Amazonas - Yurimaguas,

En uso de las atribuciones conferidas mediante el Reglamento de
| Organizaciones y Funciones de la Direcciéon de Red de Salud Alto Amazonas

" aprobado con Ordenanza Regional N° 008-2016-GRL-CR, Articulo 8 Inciso b)
/' Atribuciones y Responsabilidades del Director Ejecutivo, que otorga funciones
sobre Acciones de Personal;

SE RESUELVE:

,‘,’E‘%‘ ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, Plan de continuidad operativa ante

3/ emergencias y desastres de la sede central de la Direccion de Red de
Salud Alto Amazonas 2025, Unidad Ejecutora 401/0871 Region Loreto -
Salud Yurimaguas, que consta de Cincuenta y Seis (56) folios y que forma
parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER, que el Jefe de la Unidad de Gestién de
Riesgos de Desastres y Defensa Nacional en Salud de la Direccién de Red de
Salud Alto Amazonas, realice el monitoreo del cumplimiento de lo indicado en
el articulo anterior.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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PLAN DE CONTINUNIDAD OPERATIVA
ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA
SEDE CENTRAL DE LA DIRECCION DE RED

DE SALUD ALTO AMAZONAS

LORETO- ALTO AMAZONAS- YURIMAGUAS 2025
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7.6.
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DESASTRES DE LA DRSAA

INDICE

INTRODUCCION
FINALIDAD
OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
BASE LEGAL
AMBITO DE APLICACION
ESCENARIO DE RIESGO
EVENTOS QUE PODRIAN INTERRUMPIR LA CONTINUIDAD
OPERATIVA
6.1.1. Sismo de gran magnitud
6.1.2. Incendio en la sede central
6.1.3. Atentado terrorista
6.1.4. Peligro de ataque informéatico
6.1.5. Grave alteracion del orden publico (Conmocion Social
Gremial)
6.1.6. Peligros de epidemia- pandemia
DESARROLLO DEL PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA
ORGANOS, OFICINAS Y UNIDADES ORGANICAS CRITICAS
PRIORIZADAS
CADENA DE MANDO PARA LA GESTION DE LA CONTINUIDAD
OPERATIVA EN LOS ORGANOS CRITICOS PRIORIZADOS
GRUPO DE COMANDO DE CONTINUIDAD OPERATIVA
RECURSOS MINIMOS INDISPENSABLES DE CADA ORGANO,
OFICINA Y UNIDAD ORGANICA PARA EL DESPLAZAMIENTO
7.4.1. Personal priorizado para la continuidad operativa
7.4.2. Horarios y turnos de relevo para funcionamiento de 12
horas (cuando se precisa)
7.4.3. Equipamiento minimo necesario para la continuidad
operativa
PERSONAL DE CADA ORGANO, OFICINA Y UNIDAD
ORGANICA QUE NO SERA DESPLAZADO
REUBICACION PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE LA
INSTITUCION
ACTIVACION DEL PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA
INSTITUCIONAL
7.8.1. Momento del evento desencadenante y activacion
7.8.2. Flujo de la comunicacion para la activacion del Plan de
Continuidad Operativa
7.8.3. Procedimiento de reporte inicial
7.8.4. Procedimiento de convocatoria
7.8.5. Protocolos de operacion de modo manual
7.8.6. Estrategias para la proteccion del acervo documentario
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7.8.7. Caso especial ante una epidemia- pandemia
7.8.8. Estrategias de prevencion y de seguridad
7.8.9. Estrategias de la oficina de Recursos Humanos

7.8.10.
7.8.11.
7.8.12.
7.8.13.
7.8.14.
7.8.15.

Flujo de acciones

Fase de alerta

Fase de ejecucion

Fase de preparatoria de desactivacion
Fase de desactivacion

Ensayos y Pruebas

FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO

BIENES Y EQUIPAMIENTO
ROLES Y RESPONSABILIDADES

10.1. LINEA DE SUCESION PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA

10.2. RECURSOS MINIMOS INDISPENSABLES DE CADA ORGANO,
OFICINA Y UNIDAD ORGANICA EN CASO DE
DESPLAZAMIENTO

10.2.1.
10.2.2.

10.2.3.

ANEXOS

Personal priorizado para la continuidad operativa
Horarios y turnos de relevo para funcionamiento de 24
horas (cuando se precise)

Equipamiento minimo necesario para la continuidad
operativa

11.1. Ficha Técnica de Evaluacién
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l. INTRODUCCION:

El Peru es un pais con fenomenologia diversa, entre ellas las mas catastroficas como
naturales se encuentran los sismos, ya que como territorio nos ubicamos de bajo del
llamado cinturén del fuego del pacifico, que es una de las zonas de subduccion ubicada
en las costas del océano Pacifico caracterizada por ser algunas de las regiones sismicas
y volcanicas mas importantes y activas del mundo. El lecho del océano Pacifico reposa
sobre varias placas tecténicas que estan en permanente friccién y, por ende, acumulan
tension, cuando esa tension se libera, origina terremotos en los paises del cinturén. En
esta zona las placas de la corteza terrestre se hunden a gran velocidad (varios
centimetros por afio) y a la vez acumulan enormes tensiones que deben liberarse en
forma de sismos.

Se elabora el Plan de Continuidad Operativa de la Direccion de Red de Salud Alto
Amazonas, para establecer la identificacion de las actividades y servicios criticos que
requieran ser ejecutados y prestados de manera ininterrumpida en la sede central
administrativa a través de medidas y acciones que permitan cumplir los objetivos
institucionales mediante los procedimientos que permitan la continuidad de las
funciones para la reactivacion de las operaciones de conduccién y rectoria en salud en
la provincia de Alto Amazonas, ocasionada por un desastre. Asimismo, es concebido en
el marco de la Gestion de la Continuidad Operativa del Estado, liderada por la PCM y la
DIGERD, y elaborado de conformidad con los contenidos recomendados en la
Resolucion Ministerial N° 028-2015-PCM, que aprueba los lineamientos para la gestion
de la continuidad operativa de entidades publicas en los tres niveles de gobierno.

La activacion del presente plan esta prevista ante la ocurrencia de un evento adverso
cuya magnitud afecte especificamente la operatividad de la sede central de la Direccion
de Red de Salud Alto Amazonas. Se tiene como referencia de la afectacién principal, el
escenario definido por un desastre ocasionado por sismo de gran magnitud en
Yurimaguas o ciudades cercanas como Tarapoto y Lamas, incendio de cédigo 3, peligro
de ataque informatico, atentado terrorista, grave alteracién del orden publico (conmocion
social gremial) y peligro de epidemia — pandemia, sin que por ello deje de tomar en
cuenta otros peligros.

El Plan de Continuidad Operativa es parte de un conjunto de instrumentos que
interviene en los diferentes procesos de la gestion del riesgo de desastres como lo
expresa la Ley del SINAGERD y su reglamento. La planificacion de la respuesta frente
a un desastre en la ciudad de Yurimaguas, en el que se afecte la sede administrativa y
operativa de la DRSAA, define la articulacion del PCO. Por lo tanto, el objetivo de
implementar el PCO, consiste en asegurar el funcionamiento de las operaciones,
procesos y sistemas sustantivos de esta sede, para evitar que estas colapsen, es decir,
fortalecer la capacidad de respuesta, garantizar la operatividad basica y minimizar los
tiempos de recuperacién de la operatividad en caso de interrupcion.

El Plan, ha sido elaborado por el Equipo Técnico de la Unidad de Gestién del Riesgo
de Desastres y Defensa Nacional en Salud de la DRSAA.



INININ
d° pepy | Ministerio @
w deSalud KA

NG ~WNE

2 ©

11.

12.

13.

14.

15.

16.

DES4
FUAetin 7N
B

GERENCIA REGIONAL DE UNIDAD DE GESTION DEL
SALUD DIRECCION RED DE RIESGO DE DESASTRES Y
GERENCIA RECIONAL DE SALUD DF LORETO SALUD ALTO AMAZONAS DEFENSA NACIONAL EN SALUD -
%, R
%4"“1,°$

FINALIDAD:

Asegurar la continuidad operativa de la sede administrativa de la Direccion de
Red de Salud Alto Amazonas y de sus 6rganos y unidades organicas, para el
cumplimiento de su rol y competencias funcionales, ante la posibilidad de
presentarse eventos adversos que podrian alterar su normal, adecuado y
oportuno funcionamiento.

OBJETIVOS:
3.1. OBJETIVO GENERAL:
Establecer los mecanismos y procedimientos necesarios para asegurar la
continuidad operativa de la sede administrativa de la Direccion de Red de Salud
Alto Amazonas ante el acontecimiento de un evento natural o producido por el
hombre que lo ponga en riesgo.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Mantener ininterrumpida la Conduccion de la Unidad Ejecutora 401- Salud
Yurimaguas a cargo de la Direccién de Red de Salud Alto Amazonas como
organo rector en salud en la Provincia de Alto Amazonas de la Region
Loreto.

2. Continuar con la Operatividad Institucional de la Direccién de Red de Salud
Alto Amazonas y de sus procesos mas importantes.

BASE LEGAL:

Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional

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

Ley N° 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su modificatorias

Ley N° 30036, Ley que regula el Teletrabajo.

Ley N° 1161, Ley de organizacion y funciones del Ministerio de Salud.

Ley N° 1305, Ley que optimiza el funcionamiento y los servicios del sector salud
Ley N° 30787, Ley que incorpora la Aplicacion del Enfoque de Derechos en Favor
de las Personas Afectadas o Damnificadas por Desastres.

Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud

. Decreto Supremo N° 051-2010-MTC, que aprueba el "Marco Normativo General

del Sistema de Comunicaciones en Emergencias.

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

Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Gestion de Riesgos.

Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 034 -2014 PCM. Aprueba el Plan Nacional de Gestion de
Riesgos de Desastres 2014 2021.

Decreto Supremo N°017-2015-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
30036 que Regula el Teletrabajo.

Decreto Supremo N° 026-2020-SA., que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030
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Decreto Supremo N° 001- A — 2004 — DE/SG., que aprueba el Plan Nacional

de Prevencion y Atencién de Desastres.

Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, sobre Declaratorias de Alertas en
Situaciones de Emergencias y Desastres.

Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA-V.01, sobre los Procedimiento para
Elaboracién del Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres.
Directiva N° 035-2004-OGDN/MINSA-V.01, sobre los Procedimientos de
Aplicacion del Formulario Preliminar de Evaluacion de Dafios y Andlisis de
Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres.

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

Resolucion Ministerial N° 566-2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos para
la Adecuacion de la Organizacién de las Direcciones Regionales de Salud en el
Marca del Proceso de Descentralizacion

Resolucién Ministerial N° 108-2001-SA/DM, que aprueba la Organizacion y
Funciones de los Comités de Defensa Civil de las Direcciones de Salud
Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, que aprueba los Procedimientos de
Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacion de Dafios y Analisis de
Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres

Resolucion Ministerial N° 768-2004/MINSA, que aprueba los Procedimientos
para Elaboracién del Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres.
Resolucion Ministerial N° 517 2004/MINSA, sobre Declaratorias de Alertas en
Situaciones de Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-
2013-PCM/SINAGERD "Lineamientos que define el marco de responsabilidad
en gestion del riesgo de desastres, de las entidades del estado en los tres niveles
de gobierno.

Resolucion Ministerial N° 028-2015-PCM. Aprueba lineamientos para la gestion
de la Continuidad Operativa de entidades publicas en los tres niveles de
gobierno.

Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA, sobre la Organizacion vy
Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias del Sector Salud
(COE Salud)

Directiva 044-2004-MINSA/OGDN-V.01, que aprueba la Organizacion y
Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias del Sector Salud
(COE Salud)

Resolucion Ministerial N° 059-2015-PCM, que aprueba los lineamientos para la
Organizacion y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencias-
COE

Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa "Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia.

Directiva Administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD sobre la “Organizacion y
Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de
los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud.
Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA que constituye y conforma el Grupo
de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud
Resolucion Ministerial N° 458-2018/MINSA, que aprueba la creacion de la
Unidad Funcional del Centro de Operaciones de. Emergencia (COE Salud)
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V.  AMBITO DE APLICACION:
Las disposiciones del presente Plan son de aplicacion y cumplimiento de la
Direccién de Red de Salud, a través de sus 6rganos y unidades organicas
competentes.
a. Direccion Ejecutiva
- Secretaria
Organo de Control Institucional
Direccion Adjunta
Unidad de Imagen Institucional
Unidad de Archivo Central
Unidad de Estadistica, Informéaticay Telecomunicaciones
Unidad de Asesoria Juridica
Oficina de Administracién
- Unidad de Recursos Humanos
- Unidad de Logistica
- Unidad de Economia
- Unidad de Patrimonio, servicios generales y mantenimiento
i. Oficinade Planeamiento Estratégico
- Unidad de Planeamiento Institucional y Organizacion
- Unidad de Presupuesto
- Unidad de Cooperacién Técnica e Inversiones
j.  Unidad de Intervenciones Estratégicas
- Programa Presupuestal Orientado al Desarrollo Infantil Temprano
- Estrategia de Inmunizaciones
- Estrategia de Alimentacién y Nutricion
- Estrategia de Enfermedades Metaxénicas
- Estrategia de Salud Bucal
- Estrategia de Salud Mental
- Estrategia de Dafios No Transmisibles
- Estrategia de Salud de los Pueblos Indigenas
- Estrategia de Salud Familiar
- Estrategia de Metales Pesados
- Estrategia de ITS-VIH
- Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva
- Estrategia de TBC
- Estrategia de Salud Ocular
- Estrategia Rehabilitacion Basado en Genero

SQ 0 Qoo

k. Unidad de Salud Ambiental

. Unidad de Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres
- Oficina de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional
- Oficina de Epidemiologia

m. Unidad de Servicios de Salud y Calidad Sanitaria

Unidad de Referencias, Contrarreferencias y Seguros

Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas

o 3
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ESCENARIO DE RIESGO:
La Direcciéon de Red de Salud Alto Amazonas (DIREDSAA), es el ente rector de

la salud en la provincia de Alto Amazonas- region Loreto, se encarga de la
gestion, promocién y prevencion de salud, implementando estrategias
orientadas a elevar la calidad de vida de la poblacion con inclusion social en
nuestra Amazonia. Por ello, para la consecucion de las prioridades sectoriales,
la DIREDSAA busca articular la ejecucion de las politicas publicas en salud con
los otros niveles, a fin de generar sinergias para desarrollar una salud publica e
individual inclusiva, sin brechas, con equidad, sostenibilidad e interculturalidad.

La aplicacion y activacion del presente plan, identifica las amenazas y el impacto
que ocasionaria el desencadenamiento de cada una de las amenazas, sobre los
principales elementos que confluyen para la operatividad de la DIREDSAA.

6.1. EVENTOS QUE PODRIAN INTERRUMPIR LA CONTINUIDAD
OPERATIVA
Se ha identificado seis amenazas principales que afectarian la operatividad
de la Direccién de Red de Salud Alto Amazonas, las cuales son:
1) Sismo de gran magnitud en Yurimaguas y provincia o ciudades cercanas,
2) Incendio en la sede administrativa de la DIREDSAA,
3) Atentado terrorista,
4) Peligro de ataque informatico,
5) Grave alteracién del orden publico,
6) Peligros de epidemia - pandemia.

A continuacion, se incluye una breve caracterizacion de la amenazay su
relacion con la activacion del presente Plan de Continuidad Operativa.

Tabla N° 1: Estimacion del Riesgo en la Direccién de Red de Salud Alto
Amazonas
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magnitud Informatico orden pandemia
Direccion
Ejecutiva- Alto
Adjunta-
Secretaria
ocCl Alto
Imagen
Instituciona Alto
I
Archivo .
Medio
central
Estadistica Medio
Asesoria Alto
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Administrac
. Alto
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Alto
Humanos
Logistica Medio
Economia Medio
Patrimonio Medio
Mantenimi .
Medio
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Estratégico Medio
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nes Estratégicas Alto
Medicamen .
Medio
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Caja Medio
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Medio
partes
Gestion del .
. Medio
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Calidad Medio
PROMSA Medio
Servicios de Medio
Salud
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P , Medio
gia
salud Medio
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Fuente: Elaboracion propia
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6.1.1. Sismo de gran magnitud en Yurimaguas 0 con epicentro en
zonas o ciudades cercanas a Yurimaguas.

Actualmente en el Peru, la PCM es el ente rector del SINAGERD, con el
apoyo técnico del INDECI, CENEPRED vy organismos cientificos
(INGEMMET, IGP, CISMID, SENAMHI, ANA). En el Perd, los sismos de
mayor magnitud tienen su origen en la superficie de friccion existente entre
las placas de Nazca y Sudamericana, mejor conocida como “zona
sismogénica”. En esta superficie se generan todos los sismos interplaca,
siendo la dimension de sus areas de ruptura proporcionales a la cantidad de
energia liberada. Estas &areas se encuentran a niveles de profundidad
variable dependiendo de cada regién, pero en general se considera en
promedio la profundidad de 60 km.

Las caracteristicas sismo tectonicas son debido a: El Proceso de
Subduccién, que esta presente en el borde occidental de Per( y es originado
por la convergencia de las placas de Nazca (oceanica) y Sudamericana
(continental), la Placa de Nazca, la Placa Sudamericana, el Dorsal de Nazca,
los Dorsales de Sarmiento y Alvarado, las fracturas de Mendafia, Nazca,
VirQ, la depresién de Trujillo y la fosa peruano-chilena.

La Selva es una zona de bastante actividad sismica, los sismos se producen
a profundidades mayores a los 100 kilbmetros y tienen su origen en el
proceso llamado "deformacion interna” de la placa de Nazca, esto sucede
cuando colisiona con la placa Continental, se introduce por debajo del
continente hasta 100 kildmetros de profundidad en promedio y luego se
desplaza de manera horizontal por debajo hasta llegar a la zona de
Yurimaguas o Pucallpa, generando la actividad sismica. La profundidad
descrita siempre va a generar deslizamientos y la afectacion de zonas con
viviendas de adobe y madera. Asimismo, se ve perjudicada por el suelo
menos compacto, que se satura con las lluvias constante, y que ayuda a que
haya mas ondas de movimiento.

Un eventual movimiento sismico de magnitud mayor a 7 podria afectar la
infraestructura de la sede central de la Direccion de Red de Salud Alto
Amazonas, ya que es una infraestructura antigua con 80 afios de
construccion, actualmente presenta rajaduras y grietas, y ademas se tiene
como antecedente el sismo del 26 de mayo del 2019 que tuvo una magnitud
de 7.5 Mw, donde se reporté mas de 400 viviendas afectadas que quedaron
inhabitables o dafiadas, dafios en infraestructura publica como instituciones
educativas, locales publicos y puentes; también ha dejado a 205 familias
damnificadas y 238 familias afectadas.

Ante un posible escenario de movimiento sismico se presentaria

significativos niveles de complejidad, para la Direccién de Red de Salud Alto

Amazonas, toda vez que se tendria que atender o lidiar con

las siguientes necesidades:

- Continuar con el desarrollo de las operaciones y actividades
administrativas méas importantes que se realicen en la DRSAA
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- Asegurar las acciones que permitan la continuidad de funcionamiento de
la DRSAA

- Asegurar las acciones que permitan la recuperacion y restauracion de la
Infraestructura de la sede central, bienes muebles, informéticos, entre
otros.

Por tal motivo, el presente plan establece los procedimientos minimos de
activacion y movilizacion del personal en caso ocurra el colapso de la
edificacion principal de la Direccion de Red de Salud Alto Amazonas y se
requiera continuar con las operaciones en una sede alterna. La configuracion
de complejidad en este escenario se da también, porque la continuidad no
solo demanda aspectos propios de la continuidad administrativa y logistica
de la entidad y sus demandas, sino que especialmente requiere garantizar
gue pueda ejercer su rol rector y conductor del sector salud con la capacidad
suficiente para la articulacién al acceso de los servicios de salud, en un
contexto de desastre por colapso estructural multiple, disponibilidad técnico
operativa de recursos humanos, fuentes de energia, equipamiento y por
supuesto, la sobre demanda de la poblacién afectada de servicios en todos
los proveedores del sector.

6.1.2. Incendio en la sede central

La ocurrencia de un incendio puede afectar las estructuras de las sedes y a
los trabajadores por la exposicion directa al fuego y calor, la inhalacion,
intoxicacion y asfixia por humo o la muerte por aplastamiento o presion de
las mismas personas atrapadas en los accesos y salidas de las edificaciones.
Es probable que ocurra un incendio en la sede de la Direccion de Red de
Salud Alto Amazonas, en horario regular de atencién. La alta concentraciéon
de materiales inflamables en el primer y segundo piso, de personal y de
acervo documentarlo en los ambientes, asi como la situaciéon de los sistemas
de distribucion eléctrica y de redes de tecnologia informética en la
edificacion, la falta de dispositivos adecuados contra incendios (detectores
de humo, aspersores) para extincion de fuego de fuentes organicas y
guimicas, son elementos que vulneran y limitan la capacidad de respuesta
en la sede de la institucion.

Del mismo modo, la ocurrencia de un incendio fuera de horario de trabajo o
en dias no laborables podria tener como consecuencia directa la
inhabilitacion del ambiente fisico, el colapso de los sistemas de comunicacién
y gestion de la informacién institucional que demandaria la activaciéon del
Plan de Continuidad Operativa institucional.

6.1.3. Atentado terrorista

Es la accién de provocar, crear o mantener un estado de zozobra, alarma o
temor en la poblacion o en un sector de ella, realizando actos contra la vida,
el cuerpo, la salud, la libertad y seguridad personales o contra el patrimonio,
contra la seguridad de los edificios publicos, vias 0 medios de comunicacion
o de transporte de cualquier indole, torres de energia o transmision,
Instalaciones motrices o cualquier otro bien o servicio, empleando
armamentos, materias o artefactos explosivos o cualquier otro medio capaz
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de causar estragos o grave perturbacion de la tranquilidad publica o afectar
la seguridad de la sociedad y del estado.

Las acciones violentas que se llevan a cabo tienen como objetivo debilitar
las capacidades de gobierno de un Estado, una organizacion politica, social,
gremial, entidad publica, empresa o cualquier otro objetivo que consideren
apto para sus fines. Actualmente, en el contexto del mundo globalizado, los
movimientos subversivos, ademas de planificar los atentados selectivos a
personas, también tienen dentro de su accionar, actos de sabotaje o
destruccion de Infraestructura de servicios publicos y privados.

Si bien, en los ultimos 15 afios no se han presentado atentados terroristas
de gran magnitud en nuestra ciudad, se debe tener presente que estos actos,
constituyen una amenaza que puede poner en riesgo la infraestructura y la
Continuidad de Operaciones de la Direccion de Red de Salud Alto Amazonas
y, por lo tanto, generaria la activacion del Plan de Continuidad Operativa
(PCO).

6.1.4. Peligro de ataque informatico

Se refiere a los atentados a través de tecnologias de la informacion o la
comunicacién que introducen, borran, deterioran, alteran, suprimen o hacen
inaccesibles datos informéticos. Del mismo modo, los atentados que
inutilizan total o parcialmente, impidiendo el acceso, entorpeciendo o
imposibilitando el funcionamiento o la prestacion de los servicios de un
sistema informatico.

En el Perl se han registrado desde el afio 2002, ataques con softwares
maliciosos, hacker y virus a diferentes organismos publicos, la actual
situacion de la tecnolégica con la que opera el sistema informatico
institucional es desactualizado e Insuficiente y puede ser vulnerado por un
software malicioso o colapso por rendimiento de solucién tecnolégica,
atentando contra la confidencialidad, Integridad y disponibilidad que son
principios basicos de la seguridad informatica.

En este caso, la existencia de disponibilidad de equipamiento de tecnologias
de informacién de reserva y resguardo o backup en la Sede Alterna a
considerar, permitira activar la “Recuperacion de los Servicios de
Tecnologias de la Informacion” a cargo de la Oficina de Estadistica,
Telecomunicaciones e Informatica, que permita el rescate de informacion,
preservacion del acervo documentario en formato digital y la recuperacién
progresiva de la operatividad.

Ante riesgos informéticos, como medida preventiva la DRSAA, vy
especificamente la  Oficina  de Estadistica, Informatica y
Telecomunicaciones, deberd gestionar la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad de la Informacion -SGSI, la ISO 27000: 2018,
documento normativo aplicable a todo tipo y tamafio de organizacién privada
0 publica, es un estandar internacional y que toda organizacion lo puede
adoptar de manera voluntaria.

6.1.5. Grave alteracion del orden publico (Conmocion Social Gremial)
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La accibén perpetrada por un grupo de personas que atentan contra el orden
publico, realizando actos de hurto, destruccion de bienes materiales por
medio de una instigacion o agitacion de la violencia de una masa o grupo de
personas es permanente en nuestro pais.

Estas acciones violentas, que pueden ser generadas por grupos sociales de
caracter gremial que ejercen accion sobre la integridad estructural y no
estructural institucional, normalmente surgen desde una iniciativa amparada
en el derecho de huelga, concentracién, libre transito entre otros, sin
embargo, en muchos casos el abuso del ejercicio del derecho puede afectar
el accionar de las entidades, que se ven obligadas a enfrentar estas
situaciones complejas cuando se trata de conflictos internos.

La Direccion de Red de Salud Alto Amazonas, desde su creacion hasta la
actualidad ha tenido conflictos con los gremios sindicales tanto de los
administrativos como de los asistenciales, qgue muchas veces han generado
la ocupacion indebida de las instalaciones, impidiendo el acceso de personal
a laboral y otras situaciones que impidieron cumplir con la misién
institucional; en ese contexto, es necesario prever la activacion del Plan de
Continuidad Operativa.

6.1.6. Peligros de epidemia- pandemia

La COVID-19 constituye la mayor crisis econémica y sanitaria que el Peru
ha enfrentado en los Ultimos afios y nos ha mostrado los verdaderos niveles
de pobreza y desigualdad que se viven en el pais; los sistemas sanitarios
han sido sometidos a una gran presion, el rapido aumento de la demanda en
salud que se han enfrentado los establecimientos sanitarios y los
profesionales de la salud fue una amenaza al sobrecargar algunos sistemas
sanitarios e impedir su funcionamiento eficaz.

En brotes anteriores se ha observado que, cuando los sistemas sanitarios se
ven desbordados, la mortalidad por enfermedades para las que existen
vacunas o tratamientos también puede aumentar drasticamente. Durante el
brote de enfermedad por el virus del Ebola de 2014-2015, el exceso de
fallecimientos por sarampion, paludismo, VIH/sida y tuberculosis atribuible al
colapso de los sistemas sanitarios super6 al de las muertes por Ebola.

“La mejor defensa contra cualquier brote es un sistema sanitario sélido” -
subraya el Director General de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus -. “La
COVID-19 ha mostrado la fragilidad de muchos sistemas y servicios
sanitarios en todo el mundo, y ha obligado a los paises a tomar decisiones
dificiles sobre el mejor modo de satisfacer las necesidades de sus
ciudadanos”.

Los paises han tenido que determinar a qué servicios esenciales debian dar
prioridad en su esfuerzo por mantener la continuidad de la prestacion de
servicios e introducir cambios estratégicos para garantizar que unos recursos
cada vez mas limitados proporcionen el maximo beneficio a la poblacion.
También debian de cumplir con las exigencias mas estrictas en materia de
precauciones, especialmente en relacion con las practicas de higiene y con
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la puesta a disposicién de los suministros adecuados, en particular en cuanto
a equipo de proteccion personal.

La Direccion de Red de Salud Alto Amazonas a consecuencia de la
Pandemia, tuvo que suspender las labores de muchas unidades y oficinas
en las sede central o sede administrativa y en la mayoria de los
establecimientos de salud de nivel primario, para evitar el contagio y
propagacion masiva entre los trabajadores; ya que no se consider6 las
estrategias de atencion y fortalecimiento de la atencion primaria, ademas
considerando, las Declaratorias de Estado de Emergencias que indicé el
Gobierno Central y las entidades competentes a la Emergencia Sanitaria,
donde disponian de un aislamiento social obligatorio (cuarentena) para evitar
la propagacién del COVID-19, y que esto no permitia cumplir con el
desarrollo normal de las actividades programadas.

DESARROLLO DEL PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA:

La Continuidad Operativa de la Direccion de Red de Salud Alto Amazonas
dependera del evento y/o desastre sucedido y ante ello se debe asegurar los
procesos mas importantes, segun el o los objetivos especificos establecidos.

7.1. ORGANOS, OFICINAS Y UNIDADES ORGANICAS CRITICAS

PRIORIZADAS

Se han priorizado 11 Organos Institucionales, considerados como
indispensables y fundamentales para la continuidad operativa de la sede
administrativa de la Direccion de Red de Salud Alto Amazonas. Las funciones

criticas estan referidas a las siguientes instancias:

Tabla N° 2: Organos, Oficinas y Unidades Orgéanicas Criticas Priorizadas
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Para asegurar la Continuidad de Operaciones, se ha identificado las
actividades criticas mas importantes a realizar, las mismas que han sido
priorizadas y validadas por los 6rganos y unidades organicas de la Direccion
de Red de Salud Alto Amazonas, considerando como referencia el Manual de
Operaciones (MOP) 2023, vinculado a los eventos a atender.

Tabla N° 3: Determinacion de las Actividades Criticas de los Organos de
la Alta Direccion, Asesoramiento, Apoyo y de Linea de la Direccion de Red
de Salud Alto Amazonas, para la Continuidad de Operaciones.

ORGANO O UNIDAD ORGANICA,

N OFICINA FUNCIONES CRITICAS ACTIVIDADES CRITICAS
ORGANO DE ALTA DIRECCION
Dirige la entidad, supervisa sus Orientar, dirigir, supervisar la politica de salud
) a(ftlv_ldades’ reglamer_lta)_/ aplica pOI_ItlcaS Establecer los objetivos, metas y estrategias en materia de salud
DIRECCION EJECUTIVA publicas en generalejerciendo funciones
de direccion politicay administrativa de la Mantener la articulacién funcionaly la integracién sectorial de las
1 Red de Salud Alto Amazonas entidades publicas y privadas.

Reemplaza al Director Ejecutivo de la Red
. de Salud Alto Amazonas, en caso de

SUB DIRECCION . . ) . Idem
impedimento o ausencia de éste con las

mismas atribuciones y responsabilidades

ORGANO DE ASESORAMIENTO

Planificar, programar, dirigir, controlar, y evaluar los procesos de
planeamiento estratégico, organizacion, presupuesto e inversién

Asesoramiento que orienta la labor de las publica y privada
OFICINA DE PLANEAMIENTO distintas Unidades Organicas, mediante Conducir los Sistemas Administrativos de Planeamiento Estratégico,
ESTRATEGICO las actividades de planeamiento, asesoria Organizacién, Programacion Multianual y Gestidén de Inversiones
técnica y coordinacion Brindar asistencia técnica para el logro de los objetivos funcionales

de los sistemas y procesos de planeamiento, organizacion,
presupuesto, inversion en salud y Cooperacidn Técnica.

Prestar asesoramiento juridico - legal a las Unidades Organicas

Es la Unidad Organica de Asesoria que Formular, revisar, visar y emitir opinidn sobre los proyectos de
depende de la Direccion Ejecutiva resoluciones, contratos, convenios y demas documentos que
correspondan ser refrendados por la Red de Salud Alto Amazonas.

3 UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA
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ORGANO O UNIDAD ORGANICA . .
N° ! FUNCIONES CRITICAS ACTIVIDADES CRITICAS
OFICINA
ORGANO DE ALTA DIRECCION
Dirige la entidad, supervisa sus Orientar, dirigir, supervisar la politica de salud
) af:tl\.”dades’ reglamemay aplica pOI.mcaS Establecer los objetivos, metas y estrategias en materia de salud
DIRECCION EJECUTIVA publicas en generalejerciendo funciones - - - - - -
) de direccion politica y administrativa de la Mantener la artlculacn.m funuona-l yla |n-tegraC|on sectorial de las
Red de Salud Alto Amazonas entidades publicas y privadas.
Reemplaza al Director Ejecutivo de la Red
. de Salud Alto Amazonas, en caso de
SUB DIRECCION . . . , Idem
impedimento o ausencia de éste con las
mismas atribuciones y responsabilidades
ORGANO DE ASESORAMIENTO
Planificar, programar, dirigir, controlar, y evaluar los procesos de
planeamiento estratégico, organizacidn, presupuesto e inversion
Asesoramiento que orienta la labor de las publica y privada
OFICINA DE PLANEAMIENTO distintas Unidades Orgéanicas, mediante Conducir los Sistemas Administrativos de Planeamiento Estratégico,
ESTRATEGICO las actividades de planeamiento, asesoria Organizacién, Programacion Multianual y Gestion de Inversiones
técnica y coordinacion Brindar asistencia técnica para el logro de los objetivos funcionales
de los sistemas y procesos de planeamiento, organizacion,
presupuesto, inversion en salud y Cooperacion Técnica.
Prestar asesoramiento juridico - legal a las Unidades Organicas
3 | UNIDAD DE ASESORIA JURIDICA Es la Unidad Ofgéni.Ca dg’AsejsOrl'a. que Formular, revisar, visar y emitir opinién sobre los proyectos de
depende de la Direccion Ejecutiva resoluciones, contratos, convenios y demas documentos que
correspondan ser refrendados por la Red de Salud Alto Amazonas.
ORGANOS DE APOYO
Coordinar, organizar, ejecutar y controlar las acciones de las
Unidades de Recursos Humanos, Economia, Logistica y Patrimonio,
Mantenimiento y Servicios Generales
X L. Conducir, supervisar y evaluar la correcta aplicacién y cumplimiento
Es la Unidad Organica de Apoyo, que, con . . . .
. Lo de los procesos técnicos de los Sistemas Administrativos de
4 . un conjunto de principios, normas, - ) o . . .
OFICINA DE ADMINISTRACION o L . Contabilidad, Tesoreria, Abastecimiento y Control Patrimonial, asi
procedimientos, técnicas e instrumentos, - . .
. . L L. como de las actividades de ejecucién presupuestal.
ejerce la actividad de administracion.
Programar, organizar, coordinar y supervisar los procesos de
abastecimiento con la finalidad de lograr el suministro de bienes y
prestacion de servicios en la calidad, cantidad, oportunidad y lugar
requerido por las unidades orgénicas.
Gestionar la programacion de necesidades de recursos humanos,
X L. seleccién, contratacion, registro y asignacion del personal, asi como
Es la Unidad Organica de Apoyo, que . . . . .
5 | UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS A 7 -, controlar la asistencia y permanencia en el horario de trabajo
depende de la Oficina de Administracion - — — —
Conducir y dirigir la formulacién anual del Presupuesto Analitico de
Personal (PAP) de la Red de Salud Alto Amazonas.
Planificar, programar, conducir, ejecutar y evaluar los procesos
técnicos del Sistema Nacional de Abastecimiento
. - Programar, organizar, coordinar y supervisar los procesos de
p Es la Unidad Organica de Apoyo, que g E . y P P
6 UNIDAD DE LOGISTICA . L L. abastecimiento
depende de la Oficina de Administracion
Elaborar, supervisar y evaluar el cumplimiento de los contratos de
suministro de bienes y prestacion de servicios, en coordinacién con
las unidades organicas.
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UNIDAD DE ECONOMIA

Es la Unidad Orgéanica de Apoyo, que
depende de la Oficina de Administracion

Evaluar y verificar las funciones de las operaciones financieras,
presupuestarias y contables.

Realizar el control y el proceso de la ejecucién del presupuesto
asignado para el logro de los objetivos estratégicos y funcionales

Supervisar y evaluar la correcta aplicacion y cumplimiento de los
procesos técnicos de los Sistemas Administrativos de Contabilidad y
Tesoreria.

UNIDAD DE PATRIMONIO

Es la Unidad Orgéanica de Apoyo, que
depende de la Oficina de Administracion

Custodiar y controlar los Bienes, Muebles e Inmuebles Patrimoniales
y registrar los bienes Muebles e Inmuebles en el SIGA_MP y SINABIP

Brindar infraestructura,
mobiliario, equipos y vehiculos de las Unidades Organicas de la Red
de Salud Alto Amazonas.

mantenimiento y conservacion de la

UNIDAD DEIMAGEN
INSTITUCIONAL

Es la Unidad Orgéanica de Apoyo, que
depende del Director Ejecutivo

Organizar, programar vy realizar notas de prensa, acceso a la
informacion, estrategias de difusion de informacién, relaciones
publicas y publicidad; asi como acciones de protocolo y ceremonias

Establecer y mantener una relaciéon permanente con los medios de
comunicacion y las entidades publicas o privadas para promover la
imagen sectorial.

10

UNIDAD DE ARCHIVO CENTRAL

Es la Unidad Orgéanica de Apoyo que
depende de la Direccion Ejecutiva

Guardar y custodiar los documentos propios de las Unidades
Organicas de la Red de Salud Alto Amazonas, con el fin de que no se
deterioren, se extravien o se altere la informaciéon que en ellos se
encuentra contenida.

11

UNIDAD DE ESTADISTICA

Es la Unidad Orgéanica de Apoyo que
depende de la Direccion Ejecutiva

procesamiento de datos, consolidacion,
y difusion de la informacion estadistica de salud,
consolidaciéon y produccion de la informacién estadistica e
indicadores de salud para la toma de decisiones a todo nivel.

Lograr la recoleccion,
analisis

ORGANOS DE LINEA

12

UNIDAD DE INTERVENCIONES
ESTRATEGICAS

Es la Unidad Orgénica de Linea que
depende del Sub Director

Gestionar y garantizar las acciones para la Atencidn Integral de Salud,
en coordinacién con los Gobiernos Locales

Monitorear, supervisar y evaluar el logro de los objetivos y metas de
las Estrategias Sanitarias y los Programas Presupuestales

Formular estratégicas de prevencion, control y reducciéon de los
riesgos y dafios a la Salud de los Pueblos Indigenas, Salud Mental;
Discapacidad; Salud Neonatal; Inmunizaciones;
Enfermedades No Transmisibles, Cancer; Salud Bucal; Tuberculosis;
VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis;
Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis; Emergencias y Desastres.

Materno
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UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL

Es la Unidad orgénica de linea que
depende de la Sub Direccién

Ejecutar acciones y metas de largo, mediano y corto plazo en salud
ambiental, inocuidad alimentaria, zoonosis, y control vectorial

Otorgar autorizaciones, permisos, registros, certificaciones,

notificaciones sanitarias obligatorias y opiniones técnicas, asi como
realizar el seguimiento y monitoreo de su implementacién

Ejecutar las acciones de vigilancia, supervigilancia, fiscalizacién vy

control en materia de salud ambiental e inocuidad alimentaria.

14

UNIDAD DECENTRO DE
PREVENCION Y CONTROL

Es la Unidad Orgénica de Linea, que
depende de la Red de Salud Alto
Amazonas

Asignar a las entidades publicas y privadas del sector, las

responsabilidades de: accién inmediata, soporte logistico y apoyo de
recursos humanos, identificar las amenazas, conflictos y riesgos, que
puedan afectar la salud de la poblacién y las capacidades de atencién

Conducir y evaluar el funcionamiento de la Red de Vigilancia en Salud
Publica

Difundir permanentemente la informacién sobre la situacién de las
enfermedades y dafios sujetos a vigilancia

Fortalecer la deteccién precoz de brotes epidémicos y conducir la
respuesta sanitaria de control epidemioldgico, investigar la sospecha
de brotes por diferentes razones confirmando la existencia del dafio,
magnitud, amplitud de la transmisidn y sugerir medidas de control

15

UNIDAD DE SERVICIOS DESALUD
Y CALIDAD SANITARIA

Es la Unidad Orgénica de Linea, que
depende de la Sub Direccién Ejecutiva

Planificar, organizar, dirigir, supervisar, coordinar, controlar y evaluar
las actividades de “garantia de mejora de la calidad” y “satisfaccion
del usuario externo”

Conducir el proceso de Auditoria de la Calidad de atencidén en las
IPRESS publicas y privadas

Supervisar y fiscalizar los Servicios de Salud, Publicos, Privados y
Mixtos y monitorizar el flujo de atencidén en los servicios de salud en
los diferentes niveles de atencion de las instituciones publicas,
privadas y mixtas.

16

UNIDAD DE REFERENCIA
CONTRARREFERENCIAY SEGUROS

Es la Unidad organica de linea que
depende de la Sub Direccién

Controlar, supervisar, monitorear y evaluar el cumplimiento de los
procesos de aseguramiento, planes de atencién, aplicacién de

tarifas, metas de cobertura, estandares de atencidn de salud.

Facilitar servicios de calidad a los beneficiarios del SIS y brindar
asistencia técnica a las Microrredes y establecimientos de salud para
la conduccién del sistema de Referencia y Contrarreferencias.

17

UNIDAD DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y DROGAS

Es la Unidad organica de linea que
depende de la Sub Direccién

Dirigir y supervisar la adecuada ejecucién de las actividades de
control y vigilancia en los establecimientos farmacéuticos de acuerdo
a la normativa sanitaria vigente

Realizar el control y vigilancia sanitaria de los establecimientos
farmacéuticos publicos y privados, asi como de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios

Fuente: Elaboracién propia

7.2.

CADENA DE MANDO PARA LA GESTION DE LA CONTINUIDAD
OPERATIVA EN LOS ORGANOS CRITICOS PRIORIZADOS

A partir del analisis realizado de la estructura organica de la Direccién de Red de
salud Alto Amazonas y la normativa legal vigente, la unidad organica lider
encargada de la implementacién del Plan de Continuidad Operativa (PCO) desde
la fase de preparacion hasta la vuelta a la normalidad, es designada segun
Resolucion Ministerial N° 970-2016-MINSA, en el cual se delega las acciones
correspondientes a la Gestion de la Continuidad Operativa de las entidades
publicas del estado a la Alta Direccion, en este caso la Alta Direccion de la Red
de Salud Alto Amazonas corresponde al Director de la Red de Salud, conforme
a lo dispuesto en los lineamientos para la Gestion de la Continuidad Operativa
de las entidades publicas, aprobados por Resolucion Ministerial N° 028-2015-
PCM; el mismo que tiene la responsabilidad de designar al Grupo de Comando
para la Continuidad Operativa de la Direccién de Red de Salud Alto Amazonas.
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Sub Comando de Conduccién Técnica

Encargada de implementar las decisiones tomadas por el Grupo de Comando
para la Continuidad Operativa de la Direccion de Red de Salud Alto Amazonas,
coadyuvando en la implementacion para el traslado hacia la Sede alternativa
ante la ocurrencia de un evento que podria interrumpir la continuidad operativa
de la sede principal; asimismo, poner en marcha los procesos operativos
correspondientes que aseguren la continuidad operativa priorizados por el Grupo
de Comando

Constituido por:

+ Jefes y/o Coordinadores de Unidades y Oficinas

Lidera el Director Ejecutivo de la Red de Salud Alto Amazonas

Subcomando Operativo

Encargada de ejecutar el traslado de las oficinas de la Direccion de Red de Salud
Alto Amazonas desde la sede principal hacia la sede alternativa ante la
ocurrencia de un evento que podria interrumpir su continuidad operativa;
asimismo, ejecuta los procesos operativos que corresponda para asegurar la
continuidad operativa de sus actividades que desarrolla.

Constituido por:

« El Director Administrativo

* El jefe de la Unidad de Gestién de Riesgo de Desastre

» Dos miembros de las Unidades de Linea

Lidera el Jefe de la Unidad de Patrimonio

GRUPO DE COMANDO DE CONTINUIDAD OPERATIVA

Tabla N° 4: Constitucion del Grupo de Comando de la Continuidad
Operativa de la Direccién de Red de Salud Alto Amazonas
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N° TITULAR ALTERNO1 ALTERNO2
1 Director Ejecutivo SubDirector Jefe de Recursos Humanos
Director
2 . . Jefe de Economia Jefe de Logistica
Administrativo
Jefe de Recursos ., .
3 Jefe de seleccién y control Secretaria Técnica
Humanos
Coordinador de
4 Jefe de UAIS Coordinador del PporDIT .
Metaxenicas
5 Jefe de Servicios de | Coordinador de Gestidn Coordinador de ACLAS
Salud de la Calidad
6 Jefe de Salud Coordinador de calidad Coordinador de inocuidad
Ambiental del agua de alimentos
Jefe de
7 Planeamiento Jefe de Presupuesto Jefe de Cooperacion Técnica

Estratégico

Jefe de Prevencion y
Control de
Emergencias

Jefe de Gestidn del Riesgo

de Desastres

Jefe de Epidemiologia

7.4,

Fuente: Elaboracién propia

Funciones Generales:

1) Liderar la organizacion y ejecutar el Plan de Continuidad Operativa.
2) Disponer el traslado a la Sede Alterna ante la inhabilitacién de la sede central

0 sede critica.

3) Tomar las decisiones para que se ponga en marcha la implementacion de las

actividades criticas.

RECURSOS MINIMOS INDISPENSABLES DE CADA ORGANO,
OFICINA Y UNIDAD ORGANICA PARA EL DESPLAZAMIENTO

7.4.1. Personal priorizado para la continuidad operativa

La relacion nominal y personalizada del personal prioritario, minimo e
indispensable, para asegurar el PCO de la Direccion de Red de Salud Alto
Amazonas ante un evento adverso. Es necesario comprender que no esta
referido a todo el personal de las unidades organicas, sino el minimo que se
necesita en esas condiciones; se basa en las responsabilidades de cada
quien, de manera que se requiere entre todas las unidades organicas
indicada el PCO de 101 personas.
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7.4.2. Horarios y Turnos de relevo para funcionamiento de 12 horas
(cuando se precisa)

Algunos 6rganos y unidades organicas podran ser convocadas a mantener
continuidad operativa durante 12 horas, segun corresponda y segun la
naturaleza del evento. Todas las unidades orgénicas tendran roles del personal
para asegurar su PCO, en turnos rotativos o fijos, segun se requiera y segun
corresponda. El personal esta obligado a cumplir dichos roles, bajo
responsabilidad.

7.4.3. Equipamiento minimo necesario parala continuidad operativa

Los 6rganos y unidades organicas tienen una relacion de equipamiento minimo
indispensable (equipos y mobiliarios) para facilitar al PCO ante un evento, en
condiciones que impliquen una reubicacion, reacondicionamiento de espacios, 0
de desplazamiento a una sede alterna.

Tanto el listado del personal minimo priorizado y el listado de equipamiento
minimo priorizado para el funcionamiento del PCO, han de ser entregados al
Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD) en el lapso de
20 dias calendarios; una vez, oficializado el plan, estos pasan a ser parte del
presente documento, para ello seguiran la estructura de la tabla N° 05, alineados
con los procesos criticos priorizados.

Tabla N° 05: Estructura para identificar el personal y equipamiento
minimo para la COP (Formato Ejemplo)

ORGANO/UNIDAD ORGANICA:

PERSONAL MiNIMO PARA DESPLAZAMIENTO EN LA PROCESO EN EL PROCEDIMIENTO EN EL
CONTINUIDAD OPERATIVA: * QUE PARTICIPA QUE(PARTICIPA

1.

Operatividad de Qonduccién del COE-

- UGRD-DN
xxx- UG la GRD DRSAA

2.

3.

n.

EQUIPAMIENTO MIiNIMO PARA DESPLAZAMIENTO EN
LA CONTINUIDAD OPERATIVA / CANTIDAD:

g

Fuente: Elaboracién Propia
* Cada Direccion debera determinar la cantidad de personas necesarias
para su operatividad
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PERSONAL DE CADA ORGANO Y UNIDAD ORGANICA QUE NO SERA
DESPLAZADO

Cada organo y unidad orgénica, debe tener una lista nominal y personalizada del
personal que ante un evento adversos que atente contra el PCO de la Direccion
de Red de Salud Alto Amazonas, no sera considerado inicialmente para el
desplazamiento hacia una sede alternativa; disposicion que debera ser
efectuada ante el Comando de la Alta Direccion de la DRSAA. Este personal
estard atento y a disposicion ante la eventualidad que sea convocado y reciba
Indicaciones especificas de su Comando Operativo, lo cual deberd estar
dispuesto en un Plan de Reubicacién Temporal.

El desplazamiento a una sede alternativa sera con el personal minimo
indispensable, por razones de urgencia y disponibilidad del espacio fisico.

REUBICACION PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE LA INSTITUCION

Tabla N° 06: Ubicaciones de desplazamiento de la Direccién de Red de
Salud Alto Amazonas.

ALTERNATIVA LUGAR DIRECCION UBICACION | CAPACIDAD OFICINAS

Primera Local en Alquiler

15 de agosto con José . Todas, con
Yurimaguas | 200 personas -
Galvez excepcion

Segunda Local en Alquiler |Libertad Cdra 11 Yurimaguas | 50 personas

Defensa
Nacional*

Tercera Local Municipal |Av. Victor Sifuentes s/n | Yurimaguas | 50 personas | Mantenimiento*

Cuarta

Prolongacion 15 de

H *
Agosto s/n Yurimaguas 50 personas SAMU

Local en Alquiler

Fuente: Elaboracion propia

Figura N° 1: Foto aérea de Alternativa 1
Local en Alquiler ubicado entre las calles 15 de agosto y José Galvez

o,;Hospita
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Figura N° 2: Foto aérea de Alternativa 2
Local en Alquiler ubicado en la cuadra 11 de la calle Libertad
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Figura N° 3: Foto aérea de Alternativa 3
Local prestado de la MPAA ubicado en la avenida Victor Sifuentes Km 3,5
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Figura N° 4: Foto aérea de Alternativa 4
Local en alquiler ubicado en la prolongacién 15 de Agosto S/N
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ACTIVACION DEL PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA
INSTITUCIONAL

7.7.1. Momento del evento desencadenante y activacién

El Plan de Continuidad Operativa, considera los escenarios en los que
puede ocurrir el evento, segun el momento en que suceda, ya que ello
implica diferentes acciones a tener en cuenta.

Feriado / Fin de semana: Es necesario precisar que normalmente en estas
circunstancias, la DRSAA, suele estar con los procesos operativos
disminuidos. Si el evento ocurre en este periodo, el personal de la entidad
debe saber que tiene que reportarse en los tiempos establecidos en este
plan, segun su rol y funcion, a los diversos niveles de organizacién, para
poner en marcha la Continuidad Operativa de la entidad.

Dia laborable (en horas de trabajo): En el supuesto que el evento ocurra
durante el dia y en horas laborables, el personal se encontrard en sus
labores habituales, por lo que, una vez ocurrido, debera reportarse de
inmediato a sus respectivos Jefes de Unidad para saber la condicidén en
gue se encuentran; asi mismo es natural que el personal verificara las
condiciones de su entorno familiar, y se pondra a disposicion una vez
verificado esto.

-

S
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De noche / medianoche / madrugada: Si el evento ocurre en la noche o
la madrugada de cualquier dia, el personal de la entidad debe saber que
tiene que reportarse en los tiempos establecidos en este plan, segun su rol
y funcion, a los diversos niveles de organizacion, para poner en marcha la
Continuidad Operativa. Salvo que no medie indicacion en contrario, debera
presentarse al centro de labores en las horas habituales de ingreso.

7.7.2. Flujo delacomunicacion para la activacion del Plan de
Continuidad Operativa

La comunicacion es el elemento indispensable para la activacion del Plan
de Continuidad Operativa y esta presente en todos los procesos. En la
DRSAA, la gestion de la informacion y la comunicacion para la toma de
decisiones y la conduccién de las situaciones de emergencia se procesa
en el Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres de la Unidad de
Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud — EMED-
DRSAA.

Segun la disponibilidad técnica y desarrollo de capacidades, intervienen
tecnologia y claves de comunicacién establecidas, como "Procedimientos
de comunicacion"”, cuando la accion se realiza al interior de la entidad y
como "Protocolos de comunicacion”, cuando se refieren a la accion que se
establece con otras entidades y sectores.

Los procedimientos de comunicacion de un mensaje claro estan disefiados
para operar con capacidad de "redundancia”, esto es, disponibilidad de dos
emisores, dos receptores y dos medios de comunicacion. Los medios de
comunicaciéon (MMCC) a ser considerados, segun orden de prioridad, son:

1. Mensajes de Texto por celular.

2. Redes sociales y correos electrénicos.

3. Telefonia Fija y Celular.

4. Telefonia Satelital y las lineas fijas punto a punto que forma parte de la
Red Especial de Comunicaciones en Situaciones de Emergencia (RECSE)

Los primeros dos medios de comunicacion han de ser usados de manera
simultanea; teniendo en consideracion ello, la activacion del Plan de
Continuidad Operativa, debe llevar a cabo teniendo en consideracion, dos
procedimientos especificos de comunicacion:

1. Procedimiento de reporte inicial.
2. Procedimiento de convocatoria.
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7.7.3. Procedimiento de reporte inicial

En este procedimiento intervienen:

1. Director Ejecutivo de la DRSAA

2. Director Administrativo

3. Coordinador de la UGRD-DN

4. Oficina de Imagen y Comunicaciones
5. Oficina de Estadistica

Grafico N° 1: Flujo basico del procedimiento del reporte inicial para
la activacion del Plan de Continuidad Operativa de la DRSAA

Unidad de Gestién del
EMED-DRSAA Riesgo de Desastresy DIRECCION EJECUTIVA
Defensa Nacional en Salud

OPERADOR DE TURNO Coordinador de la Unidad Presidente del EMED

Espacio de Recibe, Racibie
EIIGIEEE | | | Recibe y Analiza i [ recepcionay 1, rece cion'a la
Emergencias la comunicacién analiza la comSnicacién

y Desastres comunicacién

} } :
5 Reporta al i
coordinadory al PresiF(’iente el Acélva el P.Igndde
Presidente del ENED g"t'"”f a
EMED perativa

Fuente: Elaboracion propia

El esquema del grafico corresponde al flujo basico del procedimiento de
reporte inicial para la activacion del Plan de Continuidad Operativa, donde
el operador de turno recepciona los mensajes, consolida, analiza y realiza
el procedimiento consecutivo de contacto e informan al coordinador de la
UGRD y DN y simultaneamente al Director Ejecutivo o Presidente del
EMED SALUD- DRSAA, quien a su vez reporta al Presidente del Grupo de
Comando para la Continuidad Operativa (GCCO), el que definira la
activaciéon del Plan de Continuidad Operativa.

7.7.4. Procedimiento de convocatoria

Una vez activado el Plan de Continuidad Operativa, se procede a la
convocatoria, llevada a cabo mediante radiofonia y mensajes de texto,
basados en los mensajes claves preestablecido.

Los procedimientos de convocatoria constituyen cadenas de activacion en
los diferentes niveles de organizacion:
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2. Cadena de convocatoria del Subcomando de Conduccion Técnica.
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Como tratamiento especifico y por la naturaleza de su funcién, la
Presidencia del Grupo de Comando, activard su cadena de mando de
manera inmediata.

Las claves consideradas para el PCO, a ser enviadas por los mensajes de
texto (SMS), son las presentes en la tabla 07.

Tabla N° 07: Claves a ser emitidas por radio, WhatsApp o SMS para
procedimiento de convocatoria.

Clave a ser emitido por
radio, WhatsApp o SMS
Clave O Mensaje de Prueba

Un suceso que afecta a la DRSAA, en
este caso encontrarse en el término de
Clave 1: Nombre de la |la distancia en las instalaciones de la

Interpretacién de Clave

sede alterna Sede Alterna. La sede alterna elegida es
emitida en el mensaje seguido de la
clave 1

Mensaje enviado con la finalidad de
estar en estado de alerta, ante la posible
disposicion de desplazarse a un
determinado lugar

Clave 2

Fuente: Elaboracion propia

Para la convocatoria por radio, el EMED-DRSAA asume la responsabilidad
de enviar los mensajes a través de la radio, siendo necesario la
confirmacion de recepcion de cada una de las personas de los diferentes
niveles de organizacion.

Para la convocatoria por mensaje de texto, el envio lo realiza el Director
Ejecutivo segun el flujo de activacion del PCO, trasmitiendo un mensaje de
texto a los integrantes del Grupo de Comando de la Continuidad Operativa
y a los integrantes del Subcomando de Conduccion Técnica, quién recibira
la confirmacion de recepcion de dicho mensaje.

7.7.5. Protocolos de operacién de modo manual

En la actualidad, la tecnologia permite preservar la informacion y ademés
mejorar los procesos operativos de una entidad, asegurando una mayor
solidez de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de los sistemas
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de informacion; el procedimiento mas recomendado, es almacenar
informacion en la NUBE, esto - representa facilidades de accesibilidad y
trabajo en linea; Incluso, si se trata de un programa de cloud, se puede
manejarlo en la nube. La calidad del servicio lo asegura el ISO 27001.

La Direccion de Red de Salud Alto Amazonas, en la actualidad no cuenta
con un respaldo en la Nube, toda la informacion esta almacenada en el
Centro de Datos y se realiza copias de seguridad que son enviadas a un
proveedor externo; asimismo no se tiene un centro de datos alterno.

Durante el periodo de emergencia y Fase de Ejecucion del presente Plan,
se hace necesario que se cuente con protocolos de operacién de modo
manual, de tal manera de duplicar la informacién que se producira como
resultado de la continuidad operativa por los Organos y Unidades
Organicas involucradas en la GCO-DRSAA, donde ellos estableceran sus
propios procedimientos, debiendo contar con los respectivos registros y
demas documentacion que asegure que la informacién producida en la
Fase de Ejecucién, quede debidamente registrada y archivada para los
efectos posteriores de control y fiscalizacion.

7.7.6. Estrategias parala proteccion del acervo documentario

En el marco de las normas legales que regulan las funciones y
responsabilidades de la DRSAA, la entidad necesita desarrollar conciencia
para conservar su acervo documentario; y tratar de comprender la
trascendencia que tienen los documentos en su devenir como parte de la
memoria institucional y como testimonio de hechos que con el pasar de los
tiempos formara parte del patrimonio documental con valor histérico, sin
importar que éstos se encuentren adscritos en las areas administrativas,
juridicas y de procuraduria.

Para combatir los posibles efectos de las amenazas potenciales; causadas
en la mayoria de los casos por fendmenos naturales se debe de adoptar
una serie de medidas de emergencia para poner en marcha estrategias que
nos permitan identificar y prever estos posibles desastres. Es
recomendable, realizar copias de seguridad a aquellos documentos que por
su valor requieran conservase como parte de nuestra historia.

Por tal motivo, con la finalidad de preservar y proteger el acervo
documentario de la DRSAA, es necesario realizar un adecuado servicio de
almacenamiento y gestion del contenido fisico y digital del archivo
documentario, lo cual contribuira al registro de todo el material
documentario de la DRSAA, a través del empaquetamiento, codificacion y
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digitalizacién en medios magnéticos por categorias y su respectivo registro
legal.

En base a lo expuesto, se deberé realizar la siguiente estrategia:

1. Elaborar un Plan de trabajo que incluya un cronograma para el
empaquetamiento, codificacion y digitalizacion en medios magnéticos por
categorias y su respectivo registro legal.

2. Realizar el registro legal de la informacion, asi como la respectiva
custodia externa de las copias de seguridad que, a su vez, permita una
actualizacion constante del backup.

3. Las inspecciones y operaciones de mantenimiento en cada una de las
instalaciones que albergan a la documentacion digitalizada se realicen en
coordinacion con el area de seguridad y salud en el trabajo de la Oficina de
Salud Ambiental, la Oficina de Archivo Documentario y la Oficina de Legajo
de la Unidad de Recursos Humanos. Esto, no solo con el fin de prever
incendios y demas accidentes o incidentes que pongan en riesgo la pérdida
de la informacién como, por ejemplo: Durante temporadas de Lluvia goteo
de agua por techos agujereados, canales receptores de caida de aguas no
alineados, permiten mayor humedad en los documentos y por tanto mayor
desarrollo de acaros y hongos y su deterioro mas rapido del acervo
documentario.

7.7.7. Caso especial ante una epidemia- pandemia

Se deben establecer disposiciones de caracter excepcional, basado en una
Declaratoria de Estado de Emergencia por graves circunstancias que
afecta la vida de las personas a consecuencia de pandemias o epidemias.

1. Los servicios, procedimientos administrativos y/o actividades
institucionales en la sede central de la DRSAA seran suspendidos en
el marco de una declaratoria de Estado de Emergencia.

2. En los casos en que los que, excepcionalmente y en situaciones de
urgencia debidamente justificada, se requiera el desplazamiento de
los/las servidores/ras a la sede central u otros lugares para el
cumplimiento de sus funciones y/o actividades institucionales, deberan
ser debidamente autorizados por el Director Ejecutivo, Sud Director y
Jefe de Recursos Humanos de la DRSAA.
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3. Durante el periodo del Estado de Emergencia Nacional las
comunicaciones cursadas mediante correo electronico autorizadas
tienen validez para todos los efectos que se requieran.
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4. La Oficina de Telecomunicaciones, Estadistica e Informatica de la
DRSAA a pedido de los/las superiores jerarquicos, facilita el soporte
tecnoldgico, la continuidad de los servicios Tl criticos y los accesos
remotos que resulten necesarios para el cumplimiento de sus
funciones.

5. Durante la vigencia del Estado de Emergencia, solo podran asistir a las
instalaciones de la DRSAA, las personas debidamente autorizadas y
acreditadas, en coordinacién con los/las superiores jerarquicos, segun
corresponda en cada caso, para garantizar la continuidad operativa de
la entidad.

6. Losl/las servidores/ras comprendidos en el numeral precedente quedan
exceptuados de la marcacidon de ingreso y salida de las instalaciones
de la DRSAA.

7. Losl/las superiores jerarquicos, en coordinacion con la Oficina de
Recursos Humanos de la DRSAA, determinara que servidores/ras se
encuentran en condiciones de realizar el trabajo remoto o no
presencial, siempre que la naturaleza de las funciones y/o actividades
lo permita, para la adecuada prestacion y continuidad del servicio de la
entidad.

8. Cuando la naturaleza del servicio lo permita, se podra realizar trabajo
remoto, conforme lo establece la normativa legal vigente para dicho fin,
cuyas pautas para operativizar el trabajo remoto en la DRSAA sede
central, de obligatorio cumplimiento.

9. La Oficina de Administracion a través de la Oficina de Logistica de la
DRSAA, implementara las siguientes medidas:

e Prever de manera oportuna insumos, equipamiento y materiales
para la proteccién personal de los/las servidores/ras que acudan al
centro laboral, la higiene y la limpieza de los ambientes de trabajo.

e Disponer la instalacion de dispensadores de alcohol en gel en las
areas de ingreso del centro laboral.

10. Los superiores jerarquicos en coordinacion con la Oficina de Recursos
Humanos, identificaran a aquellos servidores/ras que, por la naturaleza
de sus actividades, les resulta aplicable el trabajo remoto, sin afectar
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la naturaleza del vinculo laboral, remuneracion y deméas condiciones
econOmicas, durante la vigencia de la emergencia nacional declarada.
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Para ello se debe cumplir con los requisitos tecnolégicos minimos
necesarios y el adecuado desarrollo de sus funciones, segun el
siguiente detalle:

e Conectividad: Servicio de internet, telefonia fija/movil, segun
corresponda.

e Equipos: Computadora de escritorio o portétil

e Correo Electronico: Correo corporativo o personal

e Aplicaciones: Sistema de Gestion Documentaria, Sistema
Integrado de Administracion Financiera, Sistema Integrado de
Gestion Administrativa, Active Directory, Sistema de Abastecimiento
y Precios, Motores de Base de Datos, Sistema de Catastro.

e Soporte Remoto: Oficina de Telecomunicaciones brindara las
instrucciones para su adecuado uso, asi como las reglas de
confidencialidad y proteccién de datos que resulten aplicables.

e Capacitacion: En caso de implementar sistemas, plataformas o
aplicativos informaticos distintos a los utilizados anteriormente por el
trabajador, la Oficina de Telecomunicaciones brindara la atencion
correspondiente.

11. Las coordinaciones y comunicaciones deben realizarse durante la
jornada de trabajo ordinario, pudiendo las partes pactar libremente la
jornada de trabajo que mejor se adapte a sus necesidades, sin
menoscabo del derecho al descanso semanal.

12. La entidad debera facilitar el traslado de los servidores, desde la sede
institucional hacia sus domicilios o zonas cercanas al mismo, como
medida preventiva para evitar el contacto con el transporte publico.

7.7.8. Estrategias de prevenciéon y de seguridad

La DRSAA en concordancia con las disposiciones emitidas por las
entidades de control de seguridad (CENEPRED, INDECI) y normativas
vigentes, debera adoptar mecanismos de prevencion y seguridad
destinados a reducir los efectos que puedan producir situaciones de
emergencia, minimizando consecuencias negativas.
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En ese contexto, se deberd implementar las siguientes condiciones de
seguridad en la sede central, considerando la probabilidad de mudanza a
la nueva sede institucional, priorizando las sedes donde se ubicaran las
unidades organicas involucradas en los procesos criticos, la que debera
estar a cargo de la Oficina de Administracion:

7.7.9.

Ubicacion de extintores de manera estratégica (implementado).
Acondicionamiento del sistema eléctrico segun las normas técnicas
del Reglamento Nacional de Edificaciones, Cdédigo Eléctrico
Nacional y de Defensa Civil.

Vias de evacuacion, corredores libres de obstaculos, estantes
mayores a 1.80 de altura anclados.

Implementacion de sistema contra incendios (sede central).
Sefalizacion de seguridad de dimensiones Yy caracteristicas
reglamentarias

NTP 399.10-1 sefales de seguridad (implementado).

Sistema sanitario acondicionado segun las normas del R.N.E.
Directorio telefonico para emergencia, dispuesto en lugares
estratégicos y visibles.

Plan de Seguridad y Proteccién (Contencién).

Brigadas operativas debidamente estructuradas y organizadas.
Programa anual de capacitacion en acciones de Defensa Civil.
Programa mensual de control y mantenimiento de extintores.
Evaluacion de simulacros y practicas de entrenamiento
(implementado).

Kit de emergencia ubicado estratégicamente en cada oficina
(implementado).

Luces de emergencia distribuidas estratégicamente (implementado).
Implementacion de grupo electrogeno (Sede Central).

Estrategias de la Oficina de Recursos Humanos

Digitalizar los legajos del personal y las planillas de remuneraciones
de exservidores que obran en los archivos (legajos y periférico),
como medida preventiva.

Formular e implementar el Plan de Bienestar Social para los/las
trabajadores y sus familiares.

Formular e implementar planes o programas para los procesos de
cultura y clima organizacional.

Formular e Implementar un plan de comunicacién referente a las
medidas preventivas interna para mejorar el desempeiio del
personal de la DRSAA.
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El flujo de acciones es determinado por la naturaleza del impacto de cada
amenaza (sismo, incendio, ataque informatico, terrorismo y alteracion del
orden publico).

Sucedido el evento contemplado como amenaza de la operatividad de la
DRSAA, las acciones que se emprenden se dividen en cuatro fases:

e Primera Fase: Alerta.

e Segunda Fase: Ejecucion.

e Tercera Fase: Preparacion de la desactivacion.
e Cuarta Fase: Desactivacion.

7.7.11. Fase de Alerta

Esta fase se refiere al acopio y reporte de la informacion inicial de los dafios
ocasionados por las amenazas, por lo que, se constituye en una situacion
de alerta. Consta de tres (03) momentos:

1. Primer Momento: Evaluacion inicial de Recursos Humanos (RRHH)
y de la infraestructura de la DRSAA (utilizar ficha técnica EDAN
descrita en anexo).

2. Segundo Momento: Reporte del EMED SALUD- DRSAA,
responsable del nivel de organizacion de la Continuidad Operativa.

3. Tercer Momento: Restablecimiento de operatividad del EMED
SALUD- DRSAA (de ser necesario).

El tiempo maximo de duracion de esta fase, entendiendo que es la que
brindara los insumos para la decision de activacién del Plan de Continuidad
Operativa (fase de ejecucion), no debe superar dos (02) horas.

1. Primer momento: Evaluacion inicial de RRHH y de la infraestructura
de la DRSAA

Ocurrido un evento, el personal de la sede central de la DRSAA aplica los
procedimientos de evacuacion y planes de contingencia especificos, segun
corresponda al evento y magnitud. Cada responsable de los diferentes
niveles de organizaciéon debe verificar que su personal priorizado esté en
condiciones de incorporarse al Plan de Continuidad Operativa. Tener en
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cuenta que es importante verificar que se encuentren en condiciones fisicas
y emocionales de asumir su responsabilidad.
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El personal capacitado de turno designado por la Oficina de Administracion
aplicard la Ficha Técnica de Evaluacion y Analisis de Necesidades (EDAN)
de la infraestructura Inicial considerada y reportara al EMED SALUD-
DRSAA el resultado (condicion de habitabilidad o no habitabilidad, asi como
la capacidad de operatividad o no operatividad).

2. Segundo momento: Reporte del Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres EMED SALUD- DRSAA

El coordinador de la Unidad de Gestidn del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud, es responsable de recabar informacion y reportar a la
Direccion Ejecutiva, referida a la naturaleza del evento adverso, el impacto
del dafio generado, y la situacion operativa de:

e La Sede Central, para lo cual coordinara con el Servicio de Seguridad que
opera en dicha sede, a fin de que reporte, en cuanto sea posible, sobre la
situacion al Coordinador de la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres
y Defensa Nacional en Salud.

3. Tercer momento: Restablecimiento de la operatividad del Espacio
de Monitoreo de Emergencias y Desastres de la DRSAA

El EMED SALUD-DRSAA es de funcionamiento permanente, con la
finalidad de realizar el monitoreo de peligros, emergencias y desastres; asi
como, para la administraciéon e intercambio de informacion y para la
oportuna toma de decisiones de los funcionarios de la DRSAA. Se
encuentra fisicamente en la sede critica.

Si en el escenario de desastre el EMED SALUD-DRSAA se ve afectado,
los operadores y el personal de turno deben abocarse a la tarea de su
restablecimiento inmediato, a fin de permitir establecer la comunicacion con
la tecnologia y equipamiento disponible.

En la ocurrencia de un evento que gran magnitud los integrantes del EMED
SALUD- DRSAA, se reportan y concurren de oficio a la sede habitual salvo

gue por cadena da llamadas se indique cambio de locacion.

7.7.12. Fase de Ejecucion
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Esta fase se inicia con la activacion del Plan de Continuidad Operativa
propiamente dicho, y su principal funcion es la gestion de la crisis. Cuenta
con cuatro momentos:
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1. Primer Momento: Activacion de Plan de Continuidad Operativa:
Cadena de Mando y Sede Alterna (de ser necesario).

2. Segundo Momento: Acondicionamiento y puesta en operaciones
de la Sede Alterna.

3. Tercer Momento: Inicio de Operaciones en Sede Alterna: Gestion
de la Crisis.

4. Cuarto Momento: Indicaciones para el personal que no se
desplazaréa a la Sede Alterna.

El tiempo maximo de duracion de esta fase no debe superar las 72 horas
una vez activado el PCO, salvo que por razones de fuerza mayor este
periodo se amplie por un tiempo adicional dispuesto por la Direccion
Ejecutiva para lo cual se deberan ajustar los recursos y presupuesto segun
se requiera.

1. Primer momento: Activacion del Plan de Continuidad Operativa:
Cadena de Mando y sede alterna. -

El Presidente del GCCO de la DRSAA o su alterno (LINEA DE SUCESION
PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA), en su ausencia, determina la
activaciéon del Plan de Continuidad Operativa, tomando como referencia el
reporte del EMED SALUD-DRSAA y convoca al Grupo de Comando para
la Continuidad Operativa (GCCO-DRSAA).

El presidente del GCCO-DRSAA evaluara la magnitud del evento y la
situacién de operatividad de la Sede Central y decidira, con la informacion
disponible, si se requiere el traslado a la Sede Alterna, finalmente dispondra
gue se inicie el traslado.

El coordinador de Gestion del Riesgo de Desastres comunicara al
Subcomando de Conduccion Técnica la indicacion del traslado. El
desplazamiento serd identificando las unidades organicas que deberan ser
trasladadas, con el personal priorizado y el equipamiento minimo
identificado.

Del mismo modo, cada 6rgano y unidades organicas consideradas en el
presente plan debe activar los procedimientos de convocatoria de su
personal, teniendo en cuenta el cuadro de sucesion de mando de su unidad
y el rol de turnos y alternancias previamente elaborado, actualizado y
puesto a disposicién en un lugar visible y accesible.
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2. Segundo momento: Acondicionamiento y puesta en operaciones
de la Sede Alterna. -

Tomada la decision, se debe realizar las coordinaciones y acciones con la

Sede Alterna, para que de inmediato se entreguen los ambientes y

equipamiento necesario para la Continuidad Operativa de la DRSAA. Cabe

sefalar que los ambientes y equipos deben haber sido identificados con

anterioridad, en prevision de la probabilidad de que ocurra el evento.
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El Subcomando de Conduccion Técnica es el responsable de conducir el
proceso para el traslado a la Sede Alterna elegida.

Implementacion inicial de Sede Alterna: El Equipo Técnico de Avanzada,
liderado por el Director de la Oficina de Administracion, que forma parte del
equipo, verifica que sus integrantes, dispuestos en el rol de turnos, se
constituyan directamente en la Sede Alterna. Este equipo inicia las tareas
de recuperacion y activacion de fuentes de energia, asi como la activacion
de los sistemas de comunicacion.

Gestion y coordinacion de ambientes en Sede Alterna: La gestion y
coordinacion de las diferentes Salas y ambientes de trabajo de la Sede
Alterna son responsabilidad del coordinador de la Unidad de Gestion del
Riesgo de Desastres, en coordinacidén con el presidente del Subcomando
de Conduccién Técnica.

Coordinador de la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres y el Director
de Oficina de Administracion, deberan verificar y asistir la instalacion de los
equipos directivos, profesionales y técnicos teniendo en cuenta los
ambientes acondicionados en la sede alterna, su correspondencia con el
cupo asignado, disponibilidad de espacio y aforo final.

El mobiliario y equipamiento para las salas de trabajo deben estar
disponibles con anterioridad en la Sede Alterna.

3. Tercer momento: Inicio de operaciones en la sede alterna. - Gestion
de la crisis:

Obtenida la confirmacion de que la sede alterna se encuentra en

condiciones de iniciar operaciones, acondicionada con el equipamiento y

servicios minimos indispensables que aseguren las comunicaciones y las

operaciones, el personal priorizado y designado se desplazara a dicha

instalacion lo antes posible.

Las operaciones se deben dar inicio en el menor tiempo posible, no
excediendo las 24 horas de producido el evento.
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4. Cuarto momento: Indicaciones parael personal que no se desplaza
ala sede alterna. -

Se hace necesario que el personal que no ha sido designado y priorizado

para el desplazamiento a la sede alterna tenga la informacion precisa de su

ubicacion, asistencia y permanencia, ya que podria ser llamado a integrar

los equipos de trabajo en dicha sede, ante cualquier eventualidad.

Dicho personal no debe ser expuesto a riesgos innecesarios, si las
instalaciones no ofrecen las debidas garantias para la permanencia en la
sede central; ellos recibiran las indicaciones sobre su participacion en los
turnos rotatorios, a cargo del jefe de la Oficina de Personal. En el caso de
no requerir su participacion, podria indicarseles que se pueden retirar y
permanecer atentos hasta el momento que fueran convocados.

Coordinaciones con otros actores: El Coordinador de la Unidad de
Gestion del Riesgo de Desastres es el responsable de establecer las
comunicaciones con las instancias que conducen las operaciones de
gestion del riesgo de desastres, como son, Centro de Prevencion y Control
de Emergencias y Desastres de la GERESA, DIGERD MINSA, Defensa
Civil de la MPAA, COE Regional; asi como con los sectores de primera
respuesta (Compafiia de Bomberos Voluntarios de Yurimaguas, Fuerzas
Armadas, PNP, Gobierno Regional, Municipalidad, etc.)

El presidente del Subcomando de Conduccion Técnica de la DRSAA es el
responsable de establecer las lineas de comunicacién y coordinaciones con
las entidades pertinentes, a fin de asegurar el cumplimiento de sus
funciones.

7.7.13. Fase de preparacion de desactivacion

Esta fase discurre en simultaneo a la fase de ejecucién teniendo en cuenta
la temporalidad de la Sede Alterna, la administracién de la DRSAA, requiere
llevar a cabo, desde antes, como inmediatamente después de ocurrido el
desastre, acciones que garanticen el bienestar de los trabajadores, asi
como de prevision para el repliegue del personal hacia ambientes
adecuados previamente seleccionados. Cuenta con cinco momentos:

1. Primer Momento: Evaluacion y atencion de RRHH.

2. Segundo Momento: Evaluacion detallada de la sede institucional.

3. Tercer Momento: Identificacion de edificaciones
temporales/definitivas.

4. Cuarto Momento: Adquisicion de bienes/servicios para adecuacion
de infraestructura y Equipamiento en sede temporal/definitiva.



INININ
d° pepy | Ministerio @
w de Salud @/

5. Quinto Momento: Ocupaciéon de sedes temporales y repliegue.
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1. Primer momento: Evaluacion y atencion de RRHH. -

La Oficina de Recursos Humanos tendra a su cargo la elaboracion del
censo de personal institucional, en caso de que por las consecuencias del
tipo de evento se requiera y organizara las acciones de soporte emocional
y vital de los trabajadores ubicados en la sede alterna y sus familiares.

La Oficina de Administracion, deberd disponer de los mecanismos
administrativos que permitan mitigar el impacto del evento en el personal.

2. Segundo momento: Evaluacion detallada sede institucional. -
Trascurrido un maximo de 48 horas posterior a la emergencia, la Oficina de
Administracion, debe disponer la concurrencia de su personal capacitado y
de terceros acreditados, para realizar una evaluacion detallada sobre la
situacion real de la infraestructura de la sede principal de la DRSAA con el
objetivo de proponer alternativas de accion.

3. Tercer momento: Identificacion de edificaciones
temporales/definitivas. -

En la medida de lo posible, la Oficina de Administracion debera contar, con

una cartera de alternativas de locales para la reubicacion progresiva de las

unidades operativas de la DRSAA.

4. Cuarto momento: Adquisicion de bienes/servicios para
adecuacion de infraestructura y equipamiento en sede
temporal/definitivas. -

Adicionalmente, a las tareas de apoyo en las operaciones de emergencia

sectorial, la Oficina de Administracién debera asignar un equipo especifico

de personal dedicado a resolver las demandas de la implementacion de los
nuevos ambientes dispuestos para la operatividad de la DRSAA en su
conjunto.

5. Quinto momento: Ocupacion de sedes temporales y repliegue. -
La Oficina de Administracion deberéa informar a la Direccién Ejecutiva la
disponibilidad de los nuevos espacios asignados para ambientes de trabajo
regular institucional y coordinar el repliegue progresivo.
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7.7.14. Fase de desactivacion

Desactivacion de la ejecucion de Plan de Continuidad Operativa

El Presidente del GCCO de la DRSAA decidira la culminacion de la
ejecucion del Plan de Continuidad Operativa y, por ende, el retorno minimo
de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo.

Estas cuatro (04) fases son secuenciales, a excepcion de la tercera y
cuarta, en tanto, se desarrollan en simultaneo. Cada fase tiene momentos.
El lapso ideal de las fases se presenta en la tabla N° 08
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Tabla N° 08: Protocolo paralareactivacion de los procesos y servicios

De la DRSAA
FASE/TIEMPO ACTIVIDADES RESPONSABLE

Conocimiento de los pardmetros del
oo P GCCO-DRSAA
Evaluacion inicial GCCO-DRSAA
Adopcién de acciones inmediatas de
respuesta  (Evacuacion, Busqueda vy GCCO-DRSAA
Rescate)

De 0 a 12 horas Inicio de funciones del EMED SALUD vy Presidente
GCCO-DRSAA GCCO DRSAA
Informe de dafios y afectaciones Presidente SCO DRSAA
Determinacion de la activacion del PCO- Presidente
DRSAA GCCO DRSAA
Continuacion con las actividades de
respuesta Todos
Evaluacién de la infraestructura M|emcb(;od2|§(r:%%de la

Miembro a cargo de la

Evaluacién de los servicios basicos o »
Administracion del GCCO

indispensables

Activacion y reunién del Subcomando de

., L. Presidente SCO DRSAA
Conduccidn Técnica

Evaluacién de la situacién de personal, [Miembros a cargo de la
De 12 a 24 horas |logistica, sistemas de informacién y Administracién, RRHH e Informatica

comunicaciones del GCCO
L, L, Presidente GCCO-DRSAA y Miembro a
Determinacion de la activacion de la
sede alterna cargo de
la GCO-DRSAA
Miembro a cargo de la
Traslad | de alt
raslado a la sede alterna GCO del GCCO
Inicio de actividades criticas Presidente SCT
Instalacion de los servicios de internet, Miembro a cargo de
telefonia Informatica SCT

Emisidon de avisos y notas de prensa al [ Miembro a cargo de
publico  sobre activacion de sede | Imagen Institucional SCT

De 24 a 48 horas L .
alterna vy reinicio de operaciones

Mantener en funcionamiento los
. " ler, 2do, 3er, 4to, 5to y 6to
procesos y actividades criticas de la .
Miembros del SCT
DRSAA

Continuacion de la atencion de las

. " Todos
actividades criticas

Evaluacidn detallada de la sede central

R Presidente GCCO-DRSAA
institucional

De 03 a 90 dias

Determinacion de la culminacion de la

ejecucion del PCO-DRSAA Presidente GCCO-DRSAA

Desmovilizacion del personal, material

V equipo Presidente GCCO-DRSAA

Fuente: Elaboracion propia
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7.7.15. Ensayos y Pruebas
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El Plan de Continuidad Operativa de la DRSAA debe responder a la
realidad y a las necesidades de garantizar sus actividades indispensables,
es por ello que se hace necesario programar ensayos, simulaciones y
simulacros que permitan medir la operatividad de este plan.

El objetivo principal que se persigue al realizar los ensayos es determinar
el nivel de respuesta deseado para la continuidad operativa de las
actividades criticas. Por tal motivo, los ensayos del Plan de Continuidad
Operativa de la DRSAA, se deben ejecutar en las fechas y de acuerdo a lo
establecidos en la tabla N° 09

Tabla N° 09: Programacion de Ensayos y Pruebas:

N° FECHA SUPUESTO RESPONSABLE
1 3ra semana del mes de Atentado terrorista  afecto Coordinador de
abril gran parte de la sede la UGRD y DN
principal
5 3ra semana del mes de|lncendio afecté totalmente a|Coordinador de
Junio la sede principal laUGRDy DN

Sismo de gran magnitud

3ra semana del mes de , Coordinador de
3 i afectd totalmente a la sede
Setiembre laUGRDy DN
central
Ataque informdatico colapso .
3ra semana del mes de q ) P Coordinador de
4 . totalmente los sistemas de
Noviembre laUGRDy DN

informacion de la entidad

Fuente: Elaboracion propia

VIII. FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO

Para el financiamiento de las actividades previstas en el presente plan, la
Direccion de Red de Salud Alto Amazonas a través de la Oficina de
Administracion, considerara una disponibilidad presupuestal para atender
la Gestibn del Riesgo de Desastres en especial la de Continuidad
Operativa. Caso contrario, gestionara su financiamiento correspondiente
para su efectivizacion.

IX. BIENES Y EQUIPAMIENTO

Los bienes y equipamiento definidos como minimos para la Continuidad
Operativa de la DRSAA, en su mayoria deben estar disponibles en el
almacén de la DRSAA que se ubica fuera de la sede central, salvo
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aquellos que son de uso personal y se encuentran en custodia de los
usuarios a quienes se les hayan asignado, por lo que deben ser adquiridos
con anterioridad a la implementacion del Plan de Continuidad Operativa.
Los dérganos y unidades organicas pertinentes deberan coordinar con la
Oficina de Administracion los términos de referencia de los bienes y
equipos que no estén disponibles con la finalidad de realizar las
adquisiciones correspondientes.

X.  ROLES Y RESPONSABILIDADES

Identificadas las instancias responsables de la Continuidad Operativa, se
han definido las responsabilidades para cada una de ellas a fin de tener
establecidas las acciones a ejecutar ante situaciones de crisis por eventos
adversos

Tabla N° 10: Responsabilidades
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Tabla N° 10: Responsabilidades

N°

MIEMBROS

RESPONSABILIDADES

-

Presidente del GCCO-DRSAA Director Ejecutivo

Asegurard los recursos necesarios, incluyendo el presupuesto para la
implementacion del Plan de Continuidad Operativa de la DRSAA (PCO DRSAA).

Activara el PCO-DRSAA ante una situacion de crisis operativa para cualquier
evento que afecte a la entidad.

Liderara las pruebas, simulaciones y simulacros y revisara los resultados
obtenidos

Establecera coordinaciones con las entidades de apoyo a la
recuperacion nacional

respuesta y

Aprobard las actividades de ajuste del plan

N

1ler Miembro Organo Critico Director Adjunto

Dispondrd la Implementacion de las decisiones adoptadas por el Grupo de
Comando para la Continuidad Operativa

Liderara la implementacién de las actividades criticas.

Conducird las operaciones de recuperacion de las operaciones de la DRSAA

2do Miembro-Organo Critico (Oficina de
Planeamiento Estratégico)

Aprobarad las certificaciones de la Unidad Ejecutora (UUEE)

Aprobard notas de modificacidn presupuestaria de las UUEE (Pliego 401 SALUD
YURIMAGUAS)

3er Miembro-Organo Critico (Oficina de
Administracién)

Dispondra que el area de Servicios Generales de la entidad establezca los
procedimientos de seguridad en las zonas afectadas

Verificard que se brinde la seguridad a las operaciones de continuidad en la
sede alterna.

Controlara que se realicen las operaciones de evacuacién de activos y recursos
que garanticen la continuidad operativa

Establecera las coordinaciones correspondientes con la Policia Nacional para
garantizar la seguridad externa de las instalaciones alternas y de las afectadas

Coordinara el suministro de elementos esenciales para la GCCO-DRSAA

Gestionara la adecuacién de la sede alterna (a determinar).

Advertira sobre los riesgos que puedan afectar la continuidad en la prestacion del
servicio critico o la funcionalidad del plan, en las actividades a su cargo

Velard por la seguridad del personal que actta en la sede alterna

wv

4to Miembro-Organo Critico (Oficina de RR.HH.)

Administrara los RRHH de la DRSAA.

Gestionara la salud e higiene en el trabajo de la DRSAA.

Gestionara de Servicios Sociales en la DRSAA.

5to Miembro-Organo Critico (Oficina de
Estadistica e Informatica)

Liderard la recuperacion tecnoldgica, basado en las estrategias de continuidad
implementadas

Identificard los posibles riesgos de aspectos tecnoldgicos que afectarian la
continuidad de las operaciones

Mantendra operativos los sistemas de informacién de la entidad

Coordinara el soporte técnico correspondiente a los usuarios que lo soliciten

Integrara la informacién estadistica del sector para la toma de decisiones de la
Direccion Ejecutiva

6to Miembro-Organo Critico (Oficina de Imagen
y Comunicaciones)

Planificard, ejecutard y supervisard la difusion de las actividades de la DRSAA y
coordinard las acciones correspondientes con los érganos y oficinas de la
institucion

Mantendra contacto permanente con los medios de comunicacion social.

7mo Miembro Organo Critico (Oficina de

Se encargara de dirigir y liderar todas las actividades del PCO

Por encargo de la Presidencia del GCCO DRSAA, activara el PCO-DRSAA

Recepcionara la informacién de dafios ocasionados por el evento critico, las misma
que serviran para la toma de decisiones

Referencias y seguro)

8 Gestion del Riesgo de Desastres) Dirigird las actividades del Espacio de Monitoreo de Emergencia de la DRSAA —
EMED SALUD DRSAA
Iniciara el Plan de Recuperacidon Operativa
Por encargo dela Presidencia del GCCO DRSAA, liderard la realizacién de las pruebas,
simulaciones y simulacros del PCO
9 8vo Miembro Organo Critico (Oficina de|Dispondra el respaldo de informacién relacionada a la atencién del Asegurado

y el Seguro Integral de Salud

10

9no Miembro Organo Critico (Oficina de
Asesoria Juridica)

Asesorara a la Direccion Ejecutiva en aspectos juridicos relacionados con las
actividades del sector.

Evaluara, formulara y propondréd disposiciones legales o reglamentarias sobre materias
vinculadas al sector o las que encomiende la Direccidn Ejecutiva

Fuente: Elaboracion propia
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10.1. LINEA DE SUCESION PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA

El responsable de las operaciones descritas en este Plan y de la toma
de decisiones en esta organizacion es la Direccién de Red de Salud
Alto Amazonas.

Titular: Director Ejecutivo de la Red de Salud Alto Amazonas
Teléfono: 929674883

En su ausencia, la responsabilidad recaeréa en las siguientes personas,
en su calidad de suplentes, de acuerdo al orden indicado:

Suplente 1: Sub Director de la Red de Salud Alto Amazonas
Teléfono: 997552650

Suplente 2: Director Administrativo de la Red de Salud Alto Amazonas
Teléfono: 940377422

Suplente 3: Jefe de Recursos Humanos
Teléfono: 983706870

El responsable del Sub Comando de Conduccién Técnica
Titular: Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico
Teléfono: 918496965

En su ausencia, la responsabilidad recaera en las siguientes personas,
en su calidad de suplentes, de acuerdo al orden indicado:

Suplente 1: Jefe de la Oficina de Patrimonio
Teléfono: 962193638

Suplente 2: Jefe de la Oficina de Logistica
Teléfono: 945722865

Suplente 3: Coordinador de la Unidad de Gestion del Riesgo de
Desastres
Teléfono: 928588814
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10.2. RECURSOS MINIMOS INDISPENSABLES DE CADA ORGANO,
OFICINA Y UNIDAD ORGANICA EN CASO DE DESPLAZAMIENTO

10.2.1. Personal priorizado para la continuidad operativa

La relacion nominal y personalizada del personal prioritario, minimo e
indispensable, para asegurar la continuidad operativa de la DRSAA ante un
desastre sera de responsabilidad, de control y de seguimiento de la Oficina
de Recursos Humanos, el cual deberéa llevar una guia actualizada con
direccion y numeros telefénicos para su facil ubicacion.

10.2.2. Horarios y turnos de relevo para funcionamiento de 24 horas
(cuando se precise)

Algunas Direcciones u Oficinas podran ser convocadas a mantener
continuidad de sus operaciones durante 12 o 24 horas, segun corresponda
y segun la naturaleza del desastre. Todas las Coordinaciones y Jefaturas
tendran funciones especificas de su personal para asegurar la continuidad
de sus operaciones (establecidos en el plan de contingencia general como
DIREDSAA o como oficina), en turnos rotativos o fijos, segun se requiera y
segun corresponda.

Tabla N° 11: Cantidad de personal que trabajara segun PCO
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Tabla N° 11: Cantidad de personal que trabajara segun PCO
NUMERO DE
N° | ORGAMNO O UNIDAD ORGAMICA, OFICINA | TRABAJADORES POR
TURNO
1 ALTA DIRECCION 5
2 |OFICINADE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 9
3 |UNIDAD DE ASESORIAJURIDICA 3
4 |OFICINADE ADMIMISTRACION 4
S UNIDAD DE RECURSOS HUMAMNOS 23
6 |UNIDAD DELOGISTICA 14
7 |UNIDAD DE ECONOMIA 8
& |UNIDAD DE PATRIMOMNIO 5
9 |UNIDAD DE IMAGEMN INSTITUCIOMNAL 3
10 |UNIDAD DE ARCHIVO CENTRAL 1
11 |UNIDAD DE ESTADISTICA 11
4> |YNIDAD DEINTERVENCIONES 44
ESTRATEGICAS
12 |UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL 180
14 |UNIDAD DECENTRO DE PREVENCION Y 16
COMTROL
15 |UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Y a
CALIDAD SAMITARLA
47 |UNIDAD DE REFERENCIA 15
CONTRARREFERENCIA Y SEGUROS
12 |UNIDAD DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ 10
DROGAS
TOTAL 359

Fuente: Elaboracion propia

PCO sede central, cantidad de personal por 1 turno diario.

El personal de SAMU estéa dentro de la sede central, pero estructuralmente
forma parte de las IPRESS y no como oficina u 6rgano, pero es necesario
mencionar su personal que son 15

Cuando la gravedad del evento sea muy peligrosa como el caso de
epidemias — pandemias, se aplicara el teletrabajo.

Las Jefaturas de los Organos o Unidades Organicas de la Direccion de Red
de Salud Alto Amazonas, de acuerdo a la normativa vigente, deberan
priorizar la implementacion del trabajo remoto de acuerdo a la normativa,
brindando las facilidades tecnologicas correspondientes.
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10.2.3. Equipamiento minimo necesario para la continuidad operativa

La Oficina de Administracion; a través, de la Oficina de Logistica y patrimonio
tendrd a su cargo la centralizacion e implementacion de los requerimientos de
mobiliarios, bienes, recursos y otros para facilitar la Continuidad de las
Operaciones de la DRSAA ante un desastre de Gran Magnitud; realizara la
inspeccion técnica de la sede después del evento a fin de determinar las
condiciones de habitabilidad, caso contrario, de presentarse la inhabitabilidad de
la sede se procederéa a la determinacion de la sede alterna que impliquen una
reubicacion, reacondicionamiento de espacios y de desplazamiento,
particularmente para determinar la zona de trabajo del EMED SALUD-DRSAA.

La Oficina de Telecomunicaciones e Informatica, pondra en ejecucién el plan de
recuperacion de desastres de tecnologias de la informacion, el mismo que se
encuentra debidamente aprobado y resguardado por la Oficina de
Telecomunicaciones e Informatica.
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Tabla N° 12: Cuadro de recursos minimos indispensables

UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO
DE DESASTRES Y DEFENSA
NACIONAL EN SALUD

ORGANOS Y UNIDADES NECESIDADES
N° ORGANICAS ACTIVIDADES OPERATIVAS 2 INFORMATICAS
PERSONAL LOGISTI
INVOLUCRADAS SW HW
CAS
Establecer los objetivos, metas y estrategias en materia de
salud de corto, mediano y largo plazo en coordinacidn con
las entidades del ambito de su 1 Office 1pC 1
Alta  Direccién: Direccién |jurisdiccion. 02 . Microsoft ’
1 . . . ., . . escritorio, Impresor a
Ejecutiva y Sub Direccién funcionarios, 3 sillas (Word, Excel y
Cumplir y hacer cumplir la politica, objetivos y normas |01 secretaria | |, . ’ Power Point)
. utiles de
de salud establecidos o
O o . escritorio
en el dmbito territorial asignado.
Planificar, programar, dirigir, controlar, y evaluar los
procesos de planeamiento estratégico, organizacion,
Office
.presu;?lljesto’ e. 1 ) 3PC 1
. L. inversién publica. 03 . Microsoft
2 Planeamiento Estratégico - - — - - . . | escritorio, Impresor a
Conducir los Sistemas Administrativos de Planeamiento| funcionari Asillas (Word, Excel y
Estratégico, Organizacidon, Programacion Multianual y| os,01 tiles d(le Power Point)
Gestion de secretaria o
. escritorio
Inversiones.
Emiti inion legal sob tos técni dministrati Offi
mi |r’ op.lnlon egal so .re aspec .os. écnicos administrativos 1 escritorio, .|ce 1 pC, 1
. . en el ambito de sus funciones, principalmente aquellos . Microsoft (Word,
3 Asesoria Juridica . 01 1 silla, Impresor a
de relevancia juridica . . L. Excel y Power
funcionario | (tiles de| .
N Point)
escritorio
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Conducir, supervisar y evaluar la correcta aplicacion |
cumplimiento de los procesos técnicos de los Sistemas
Administrativos de Contabilidad, Tesoreria, Abastecimiento vy
Control Patrimonial, asi como de las actividades
de ejecucidn presupuestal. .
) Office 5 pC. 1
Administracién, incluye 01 o Microsoft ’
4 e . . escritorio, Impresor a
Logistica - - - funcionario, . (Word, Excel y
Programar, organizar, coordinary supervisar los procesos de 4silla, .
- . . . 03 - Power Point)
abastecimiento con la finalidad de lograr el suministro de bienes especialista utiles de
y prestacion de servicios en la  calidad, cantidad, . escritorio
oportunidad y lugar
Gestionar los procesos de incorporacion y administraciéon del
personal que labora en las Unidades Organicas de la Red de Salud
Alto  Amazonas, hasta su
desvinculacién Offi
ice
2 . 3PC 1
— - - - . Microsoft
5 Recursos Humanos Elaboracidon de las planillas de remuneraciones y compensaciones| 06 escritorio, (Word, Excel y Impresor a
conforme a las normas de la materia para el personal que| especialistas 6 silla, Powe,r Point)
labora en el dmbito de la jurisdiccion de la Red de Salud Alto utiles de
Amazonas. escritorio
Realizar el control y el proceso de la ejecucidon del presupuesto
asignado para el logro de los objetivos estratégicos y funcionales
en concordancia con la .
. . Office
normatividad vigente. 2 ) 2PC 1
, 01 N Microsoft
6 Economia . . escritorio, Impresor a
- - ~ funcionario, . (Word, Excel y
Controlar 'y supervisar la  ejecucion de los recursos 3silla, ]
. . ) L 02 L. Power Point)
provenientes de diferentes fuentes de financiamiento, . utiles de
. especialista L
asignados a escritorio
la Red de Salud Alto Amazonas s
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coordinacion con los Gobiernos Locales.

Custodiar y controlar los Bienes, Muebles e Inmuebles
Patrimoniales delas Unidades Organicas de la Red de
Salud Alto Amazonas Office
. . .. 1 . 1PC 1
Patrimonio, servicios . Microsoft
. - — — - 02 escritorio, Impresor a
generales y mantenimiento [Brindar mantenimiento y conservacion de la infraestructura, especialistas 5 silla (Word, Excel y
mobiliario, equipos y vehiculos de las Unidades Organicas de Gtiles d,e Power Point)
la Red de Salud Alto Amazonas o
escritorio
Lograr la recoleccion, procesamiento de datos, consolidacidn,
andlisis y difusidn de la informacion estadistica de salud, segun las|
normas establecidas en el Office
- - s . 1 . 2PC 1
Estadistica, Informatica y ambito de su competencia. o Microsoft
L 03 escritorio, Impresor a
Telecomunicaciones - . (Word, Excel y
. — especialistas 3silla, .
Mantener operativo los servicios de dtiles de Power Point)
telemedicina en los sistemas de redes de comunicacion rural (Wifi .
escritorio
y VHF).
Gestionar y garantizar las acciones para la Atencion Integral de
Salud en el ambito de su jurisdiccidon, en coordinaciéon con
los Gobiernos Locales .
L Office
6 escritorio, . 6 PC 1
. .- - - — . Microsoft
Intervenciones Estratégicas [Organizar, implementar y mantener los Servicios de Salud para la| 13 13silla, (Word, Excel y Impresor a
promocion, prevencion, recuperacion y especialistas atiles de r
S, . L Power Point)
rehabilitacion en materia de Salud, en escritorio
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Identificar las amenazas, conflictos y riesgos, que puedan afectar la salud
de la poblacién y las capacidades de atencién y el potencial de recursos
disponibles para la prevencidn, intervencion y control de emergencias y
desastres
., L Office
Centro de Prevencion y 4 escritorio, 6 Microsoft 3PC 1
10| Control deEmergenciasy |Investigar la sospecha de brotes por diferentes razones confirmando la| 06 silla, dtiles de (Word, Excel y Impresor a
Desastres existencia del dafio, magnitud, amplitud de la transmisién y sugerir| especialista escritorio Powelr Point)
medidas de s
control
Monitorizar el flujo de atencidn en los servicios de salud en los diferentes
niveles de atencion de las instituciones
publicas, privadas y mixtas
. . - _— Office
. . Promover en la poblacién la cultura de donacidn voluntaria de sangre con 1 escritorio, 3 . 1PC 1
Servicios de Salud y Calidad o . o . . L Microsoft
11 Sanitaria criterio de altruismo y sin animo de lucro provenientes de donantes| 03 o silla, utiles de (Word, Excel y Impresor a
voluntarios o de reposicién con el fin de lograr la autosuficiencia de| especialista escritorio Powelr Point)
sangre 'y hemo S
componentes con calidad y seguridad
Controlar, supervisar, monitorear y evaluar el cumplimiento de los
procesos de aseguramiento, planes de atencidn, aplicacion de tarifas,
metas de cobertura, estdndares de atencion de salud, para garantizar que
cumplan con las politicas, estratégicas, normas y objetivos de
aseguramiento p}]blico, en Office
. su dmbito de accidn 2 escritorio, 3 ) 2PC1
Referencia, . L Microsoft
12 . 3 silla, utiles de Impresor a
Contrarreferencia y Seguros - o (Word, Excel y
especialista escritorio
Brindar asistencia técnica a las Microrredes y establecimientos de salud| s Power Point)
para la conducciéon del sistema de
Referencia y Contrarreferencias
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Garantizar el uso adecuado de los productos farmacéuticos
estupefacientes,  psicotrépicos y precursores sujetos a
fiscalizacidn
sanitaria
. 2 escritorio, F)fﬁce 2PC 1
Medicamentos, Insumos - - — —— . Microsoft
13 y Drogas Garantizar la disponibilidad de productos farmacéuticos,| 4 o 4silla, (Word, Excel y Impresor a

dispositivos médicos y productos sanitarios en los establecimientos| especialis utiles de T
de salud del dmbito de su  jurisdiccién promoviendo el uso tas escritorio Power Point)
adecuado de los mismos

Fuente: Elaboracion propia
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Xl. ANEXOS
11.1. Ficha Técnica de Evaluacion

INSPECCION A LA INSTITUCION

DIRECCION

Distribor ... Provincia: ... Regidn: ...

FECHADE INSPECCION  :Dia:................. Mes: ... Afio:

DATOS DE LA SEDES
Mombre del responEaEe: ... e e e e e

Taléfono: ... Comen ERCIonico: ... e e e

1.
ESQ....)

Parcialmente Ho
Destruido Dafad foctado Comentarios

AREAS
Estado de la estructura
(Muros, Columnas, Vigas,
Techo y Pisa)

Integridad del centro da
computo

Salidas de Emerngencis
Escalaras
Oitros

[ SERVICIOS
Agua potable

[ Energia elécirica

Aire acondicionado
Comunicaciin telefdnica
Deteciores de Humo
Extintores.
EQUIPD DE
INFORMATICA Y
COMUNICACIONES
Switch Cora

Switch de Distribucidn
Frewall

Central ielefonica
Samvidores

UPS
ARCHNOG
Documentacicn
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Conclusiones del analisis de los dafios gue influyan en la instalacian:

Cuenta con vigilancia: MO ) 1)
Cuenta con cerco penmétrico: WO ) SI( )

2L = U

Firma &n sefial de Conformidad:

Mormbre del evaluador Mombre del responsable de la Sede
Sello y Firma Sello y Fima




