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B it Monistonind

Doma, \S. o DiCiENBRE. Ll 2006

VISTO, el Expediente N° 15-061684-028 que contiene los Informes Técnicos
N°s 04-2016-JCH-DG-OGDN/MINSA y 31-2018-JCH-DG-DIGERD/MINSA emitidos por la
Direccién General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestidn del
Riesgo de Desastres - SINAGERD como sistema interinstitucional, sinérgico,
descentralizado, transversal y participativo, con la finalidad de identificar y reducir los
riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asf como evitar la generacién de
nuevos riesgos, y preparacidn y atencidn ante situaciones de desastre medlante el
establecimiento de principios, lneamlentos de pollﬂc:a componentes, procesos e
instrumentos de la Gestién del Rlesgo de Desastres;

Que, medlante Decreto Supremo N° 034-2014-PCM se aprobé el Plan Nacional
de Gestibn del Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2014-2021, el cual contempla entre
otras actividades, la Implementadbn de Planes de Continuidad Operativa, asl como de
instrumentos normativos para ello;

Que, con Resolucidn Ministerial N° 154-2014/MINSA se constituys el Grupo de
Trabajo de la Geslibn del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, como espacio
interino de articulacién para el cumplimiento de las funciones de [a gestién del riesgo de
desastre, en el marco de lo dispuesto en la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema
Nacional de Cestién del Rlesgo de Desastres — SINAGERD y en su Reglamento,

aprobado por Decreto Suprerno N* 048-2011-PCM;

Que, medlante -Resolumbn Mrmstanaf N° 028-2015-PCM se aprobaron [os
Lineamientos para la Gestién de la Continuidad Operativa de las entidades publicas en los
tres niveles de Gobiemo, disponiéndose asimismo, que dichas entidades, integrantes del
Sistema Naclonal de Gestién del Rlesgo de Desastres, implementen la Gestién de la
Continuidad Operativa, adecuandola a su alcance y a la complejldad de sus operaciones y
servicios, bajo responsabilidad de su méxima autoridad. Esta gesti6n se implementa
mediants i éjecucién del Plan de Continuidad Operativa comespondiente, aprobado por et
Titular dela entidad;




- Que, con los documentos de visto, la Direccién General de Gestién del Riesgo
de Desastres y Defensa Nacional en Salud propone la aprobacién del Plan de Continuidad
Operativa del Ministerio de Salud, elaborado conjuntamente con el Equipo Técnico
Permanente del Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres del Ministerio de
Salud, en el marco del Decreto Supremo N° 034-2014-PCM asf como de la Resolucién
Ministerial N° 028-2015-PCM;

Que, el Plan de Continuidad Operativa del Ministerio de Salud permitira
asegurar la continuidad operativa de la entidad y sus érganos, para el cumplimiento de su
rol y competencias funcionales ante la posibilidad de presentarse evenios adversos que
podrian alterar su normal, adecuado y oportuno funcionamiento; asimismo, tiene como
uno de sus objetivos estratégicos el de fortalecer las capacidades institucionales para el
desarrollo de la gestion del riesgo de desastres;

. Que, mediante Informes N° 121-2016-DM-DGIEM/MINSA y 147-2016-
OGPPM-OPEE/MINSA la Direccibn General de Infraestructura, Equipamiento y
Mantenimiento asf como la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modemizacién, respectivamente, han emitido opinién favorable respecto del Plan de
Continuidad Operativa del Ministerio de Salud propuesto;

Con el visado del Director General de |la Direccion General de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, del Director General de la Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Modemizacién, del Director General de la
Oficina General de Asesorfa Juridica, del Secretario General y de la Viceministra de Salud
Pdblica; v,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29664, que crea el Sistema
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres — SINAGERD, el Decreto Supremo N° 034-
2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestibn del Riesgo de Desastres -
PLANAGERD 2014-2021, la Resolucién Ministerial N° 028-2015-PCM, que aprueba los
Lineamientos para la Gesti6én de la Continuidad Operativa de las entidades pablicas en los
tres niveles de Gobiemo; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud; y, el Decreto Supremo N° 007-2016-SA que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Continuidad Operativa del Ministerio de Salud, el
mismo que forma parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Disponer que la Direccién General de Gestién del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud efectie |a difusién e implementacién del Plan que
se aprueba mediante ia presente Resolucién Ministerial.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina General de Comunicaciones, la publicacion
de la presente Resolucién Ministerial en el portal institucional del Ministerio de Salud,
en la direccion electrémca hitp://iwww.minsa.gob. peltranSparenclar index. asp?op-1 156.

Registrese y comuniquese

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA \¥
Minlstra de Salud
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I.  INTRODUCCION

El Plan de Continuidad Operativa de! Ministerio de Salud establece los prooedimientoé para
mantener las funciones criticas y criterios para la reactivacion de las operaciones de
conduccién y rectoria del sector salud ocasionada por un desastre.

El Plan de Continuidad Operativa del Ministerio de Salud, es concebido en el marco de la
Gestién de la Continuidad Operativa del Estado, liderada por la Presidencia del Consejo de
Ministros, y elaborado de conformidad con los contenidos recomendados en la Resolucién
Ministerial N° 028-2015-PCM, que aprueba los lineamientos para la gestién de la continuidad
operativa de entidades publicas en ios tres niveles de gobiemo.

La activacién del presente plan estd prevista ante la ocurrencia de un evento adverso cuya
magnitud afecte especificamente la operatividad de la sede principal del Ministerio de Salud.
Se tiene como referencia de afectacién principal, el escenario definido por un desastre
ocasionado por un sismo de gran magnitud y tsunami en Lima y Callac, sin que por ello deje de
tomar en cuenta otras amenazas.

El Plan de Continuidad Operativa es parte de un conjunto de instrumentos que intervienen en
los diferentes procesos de la gestién del riesgo de desastres como lo expresa ia Ley dei
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres y su reglamento. La planificacion de la
respuesta frente a un desastre en Lima y Callao, en el que se afecte el MINSA y los diferentes
establecimientos de salud, define la articulacién del Plan de Continuidad Operativa del MINSA
.con el Plan Operativo de Emergencias de Lima y Caliac y ios Planes de Respuesta de ios
establecimientos de salud.

Teniendo en cuenta ello, el plan ha previsto cuatro fases operativas, las mismas que se han
dividido de esa forma para describir los procesos y procedimientos necesarios en cada una de
ellas, pero que no implica un orden estricto de desarrollo, sino que segun ia dimensién del
impacto del evento, se ajustaran en la conduccion y al manejo de Ia crisis.

Por Io tanto, el objetivo de implementar un Plan de Continuidad Operativa, consiste en asegurar
el funcionamiento de las operaciones, procesocs y sistemas sustantivos del Ministerio de Salud,
asi como disminuir los riesgos para evitar que estas operaciones, procesos y sistemas
colapsen.

De. esta forma, se fortalece la capacidad de respuesta, se garantiza la operatividad basica y
minimiza los tiempos de recuperacién de la operatividad en caso de interrupcion.

La formulacién de este Plan, ha sido realizado de manera conjunta con la propuesta de la
Direccidn General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud y el
Equipo Técnico Permanente del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del
Ministerio de Salud, integrado por representantes de las unidades organicas que conforman el
Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, constituido
mediante R.M. 154-2014-MINSA, como espacio de articulacién intema para el cumplimiento de
las funciones de ja Gestién del Riesgo de Desastres en el Ministerio de Salud.
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ll. FINALIDAD

. Asegurar la continuidad operatlva del Ministerio de Salud y de sus organocs, 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.

ill. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los mecanismos y procedimientos necesarios para asegurar la continuidad operativa
del Ministerio de Salud ante el acontecimiento de un evento que lo ponga en riesgo.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivo Especifico 1

Mantener ininterrumpida la Conduccién Sectorial del Ministerio de Salud como Autoridad
Nacional de Salud.

Objetivo Especifico 2

Continuar con la Operatividad Institucional del Ministerio de Salud y de sus procesos mas
importantes.

Objetivo Especifico 3

Asegurar |a continuidad de ia prestacion de los servicios de salud a la poblacnbn afectada
por la situacién de emergencia.

IV. BASE LEGAL
1) Ley General de Saiud, Ley N° 26842,
2) Ley de Movilizacion Nacional, Ley N° 28101.
3) Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, Ley N° 29664

4) Decreto Legislativo N° 1156 Decreto Legislativo que dictan medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o
dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

5) Decreto Legislativo N* 1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizaci6n y
Funciones del Ministerio de Saiud.

1. DELGADO 6) Decreto Supremo N° 051-2010-MTC, que aprueba el “Marco Normativo General del
Sistema de Comunicaciones en Emergencias”.

7) Decreto Supremo N° 048 — 2011- PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
20664, del Sistema Nacional de Gestién del Rlesgo de Desastres

Riesgos.
-~ "8) - Detreto stpremo 034 <2074 PEM. Aprueba el Plan Naciotial de Gestion de Riesges * -
de Desastres 2014 2021.

10) Decreto Supremo N° 007-2016-SA que aprueba E! Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

11) Resolucién Suprema N° 009-2004-SA que aprueba el Plan Sectorial de Prevencién y
Atencién de Desastres del Sector Salud.

8).._Decreto Supremo N° 111-2012-PCM _que aprueba la_Politica Nacional de Gestién de
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12) Resolucién Ministerial N° 046-2013-PCM que aprueba la Directiva N°001-2013-
PCM/SINAGERD °Lineamientos que define el marceo de responsabilidad en gestion del
riesgo de desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de gobierno.

13) Resolucién Ministerial N° 984-2004/MINSA que aprueba la Directiva N° 044-
MINSA/DIGERD-V.01 "Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia del sector salud (COE —Salud).

14) Resolucién Ministerial N° 521-2006/ MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°
087-MINSA/OGEI-V.01 “Directiva Administrativa para el comecto uso del correo
electrénico en &l Ministerio de Salud”.

15) Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA que aprueba la Directiva: “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministeric de Salud”.

16) Resolucién Ministerial N° 020-2014/ MINSA Dicta medidas para establecer la
dependencia funcional de 6rganos del Ministerio de Salud y nivel de coordinacién con
los 6rganos puablicos adscritos, en tanto se apruebe el nuevo Reglamento de
Organizacién y Funciones y su estructura organizacional.

17) Resolucion Ministerial N° 598-2014/ MINSA. Aprueba el Mapa de procesos del
Ministerio de Salud y Fichas Técnicas de los procesos de nivel cero del Ministerio de
Salud.

18) Resclucién Ministerial N° 431-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Politica de Seguridad de la Informacién del Ministerio de Salud".

19) Resolucién Ministerial N° 028-2015-PCM. Aprueba lineamientos para la gestion de la
continuidad Operativa de entidades ptiblicas en los tres niveles de gobierno.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién y cumplimiento en el Ministerio de Salud, que incluye sus
organos, unidades orgénicas y 6rgancs desconcentrados; asi como sus organismos pablicos
adscritos bajo el &mbite del Ministerio, segin corresponda.

VI.

CONTENIDO

6.1 EVALUACION DE RIESGOS E IMPACTO DE LAS AMENAZAS CONTRA LA

CONTINUIDAD OPERATIVA DEL MINISTERIO DE SALUD.

El Ministeric de Salud realiza acciones tanto de rectoria y conduccion del Sector Salud
como de orden interno para su propio soporte operativo y adicionalmente, requiere de la
capacidad de articulaclén intersectorial para velar por el acceso a la salud de la poblacion.

Para orientar ia aplicaciéon y activacién del presente plan se identifico las amenazas y
ponderé el impacto que ocasionaria el desencadenarniento de cada una de las amenazas
identificadas, sobre los principales elementos que confluyen para la operatividad del
MINSA

6.1.1 Eventos que podrian interrumplir la continuidad operativa

Se han identificado cinco amenazas a |a operatividad del MINSA: 1) Sismo de gran
magnitud y Tsunami en Lima y Cailao, 2) incendio en la.sede principal del MINSA,
3) Atentado terrorista, 4) Ataque informatico y 5) Grave alteracion de! orden puablico.
En la tabia N° 01 se prioriza las amenazas en la sede MINSA, segln el impacto en
las variables de analisis de |a operatividad minima.
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Tabla N° 01:
Impacto de AMENAZAS sobre variables ke gniilisis'de la operatividad minima en el MINSA,

PONDERACION DE IMPACTO DE AMENAZAS BN LA SEDE MINBA

Sismo de gran
magniud y Tsunaml
on ja Lima y Callno.

Amntado  |Conmodién Soclal
Terrorista { Gremial,

Incendic en
sade canval

Ataque
Informatico

VARIABRLES DE
ANALISIS

Colepso I inhabliacién de
Infaesirucura. ]
Swirinisi'o de snergia

Suminisvro de servicios de
ua potable.

8u de servicios de

efiminacion de resuduocs

solidos. :

Operaividad de equipos da
scnologia inbrmetca
Operalvidad de equipos y
wonologie de
COIMUMGROIONSS.
Disponibiided de Recursos
Humenos Profesionales

y ormaios fesicos de ramie

adminisatvo ;

Disponibiidad de mobHaric y e

moteriales de oscriorio 0.3 1.5 0.8
25.1 13.6 18.9 16.0

Fuente: DIGERD 2015

Para 1a calificacion final de la percepcion del impacto se han promediado
las ponderaciones y establecide intervalos de valor y afiadido color para
visuaiizar rapidamente.

A continuacion se inciuye una breve caracterizacion y su reiacién con la activacion
del PCO

6.1.1.1 Sismo de gran magnitud y tsunami en Lima y Callao

Actuaimente en el Perti, los entes rectores (Presidencia del Concejo de Ministros,
CENEPRED, INDECI) y organismos cientificos (INGEMMET, IGP, CiSMiD,
SENAMHI), del SINAGERD, tienen definido como escenario principal de afectacion
nacional, el que se generaria por la ocurrencia de un Sismo de magnitud 8,5 o
mayor en _la.escala de Richter ubicado en la costa central dei territorio, seguido de

un Tsunami, ambos afectando las regiones de Lima y Callao.
La estimacidn del impacto de éste fendmeno de origen natural, Yendrfa como
™ consecuéncia mas de 50 mil muertos y unas 600 mil personas heridas. Asi mismo
se destruirlan airededor de 200 mil viviendas y unas 350 mil quedarian
inhabitables. En un evento de tal magnitud, indefectibilemente, también se
generarian problemas en los servicios esenciales de suministro de energia, agua y
saneamiento, ademéas de los problemas de accesibilidad por las vias terrestres y

’

! Disefio de escenario sobre el impacto de un sismo de gran magnitud en Lima metropolitana y Callao; PREDES - INDECI 2009,
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aéreas, desabastecimiento de alimentos, combustibles y articulos de primera
necesidad entre otros, que configuran una situacién de emergencia de Nivel 5.

Este escenario tiene adicionalmente, significativos niveles de complejidad
especificos para el Ministerio de Salud y el Sector en su conjunto, si se tienen en
cuenta las variables de dia y hora de ocurrencia del evento, impacto en los
establecimientos, servicios asistenciales y el personal de salud en su conjunto o Ia
situacién del abastecimiento en ei momento del evento adverso, entre otros factores
que pueden confluir. De 26 establecimientos de salud de nivel H y lli de Lima y
Callao, evaluados en el 2015, solo cuatro alcanzan la calificacién de "A” en los
indices de Seguridad Hospitalarios, los deméas poseen calificaciéon "B” y "C”. En el
escenario de un sismo de gran magnitud solo los de calificacién "A” es probable que
continGie funcionando en situaciones de emergencia, en "B” y "C” el nivel de
seguridad es insuficiente para proteger pacientes y al personal durante y despues
de un desastre o emergencia.

Por tal motivo, el presente plan establece los procedimientos minimos de activacién
y movilizacién del personal en caso ocurra el colapso de ia edificacion principal de
Ministerio de Salud y se requiera continuar con las operaciones en una sede
alterna. La configuracidon de complejidad en éste escenario se da también, porque
la continuidad no solo demanda aspectos propios de la continuidad administrativa y
logistica de la entidad y sus demandas, sinc que especialmente requlere garantizar
que pueda ejercer su rol rector y conductor sectorial y la capacidad suficiente para
la articulacidn el acceso a los serviclos de salud en general, en un contexto de
desastre por colapso estructural mattiple, disponibilidad técnico operativa de
recursos humanos, fuentes de energla, equipamiento y por supuesto, la sobre
demanda de la poblacién afectada de serviclos en todos los proveedores del
Sistema de Naclonal de Saijud.

Este tipo de evento activa los Objetivos Especificos 1), 2) y 3)

6.1.1.2 Incendlo en la sede central

La ocurrencia de un incendio puede afectar las estructuras y a los trabajadores por
la exposicién directa al fuego y calor, la inhalacién, intoxicacidn y asfixia por humo o
la muerte por aplastamiento o presién de las mismas personas atrapadas en los
accesos y salidas de la edificacion.

Es probable que ocurra un incendio en la sede principal, en horario regular de
atencién. La alta concentracién de materiales inflamables en todos los pisos, de
personal y de acervo documentario en los ambientes, as{ como la situacién de los
sistemas de distribucién eléctrica y de redes de techologla informatica en la
edificacién, la disponibilidad de dispositivos adecuados contra incendios (detectores
de humo, aspersores) para extincién de fuego de fuentes orgénicas y quimicas son
elementos que vulneran y limitan la capacidad de respuesta.

Del mismo modo, la ocurrencia de un incendio fuera de horario de trabajo o en dias
no laborables podrfa tener como consecuencia directa la inhabiiitacién del ambiente
fisico, el colapso de los sistemas de comunicacién y gestién de la informacion
institucional que demandarian la activacién dei plan de continuidad, con la diferencia
que en este caso, la afectacién recae directamente sobre la infraestructura de la
sede administrativa principal o inciuso .de.alguna ofi¢ina o direccién que se ubique -
fisicamente en otro local, sin embargo, no afecta los procesos de atencién y
prestaclén de servicios a la poblacién. En este escenario corresponde también,
centrarse en la activaciéon de la fase 3 del plan que impiica la identificacion,
habilitacién y asignacién de ambientes de trabajo para repliegue.

Este tipo de evento activa los Objetivos Especfficos 1) y 2).
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6.1.1.3 Atentado contra ef accoso, fa lntegrldad de datos y sistemas
Informéticos.

Se refiere a los atentados 'a' través de tecnologlas de la informacién o la
comunicacion que introducen, borran, deterioran, alteran, suprimen o hacen
inaccesibles datos informéticos. Del mismo modo, los atentados que inutiiizan total o
parciaimente, impidiendo el acceso, entorpeciendo o imposibilitando el
funcionamiento o la prestacioén de los servicios de un sistema informatico?

En el Petti se han registrado desde el afio 2002, ataques con softwares maliciosos a
diferentes organismos publicos incluido el servidor mismo de Palacio de Gobierno.
Si bien hasta la fecha esfos no han afectado directamente al MINSA, la actual
situaciébn de la solucién tecnoldgica con la que opera el sistema informatico
institucional es desactualizado e insuficiente y puede ser vuinerado por un software
malicioso o colapso por rendimiento de sofucion tecnoldgica, atentando contra la
confidencialidad, integridad y disponibilidad que son principios bdsicos de la
seguridad informatica. En este caso, ia existencia de disponibilidad de equipamiento
de tecnologias de informacion de reserva y resguardo o backup en la Sede Alterna,
permitira activar el plan especifico de contingencla de la OGTI, para rescate de
informacion y la recuperacion progresiva de la operatividad.

Este tipo de evento activa los Objetivos Especificos 1) y 2).

6.1.1.4 Atentado terrorista

Es la accion de provocar, crear o mantener un estado de zozobra, alarma o temor
en la poblacién o en un sector de elia, 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 o medios de comunicacion o de fransporte 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 de causar estragos o grave perturbacion de la
tranquilidad pablica o afectar las relaciones intemacionales o la segundad de la
sociedad y del estado®

Las acciones violentas que se llevan a cabo, tienen como objetivo debilitar las
capacidades de gobiemo 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 pablicos y privados fuera de sus fronteras.

Durante las décadas de los B0 y principios de los 90, nuestro pals experimento6 la
etapa mas intensa del accionar de los grupos terroristas, que atentaron contra la
vida de miles de personas y de la infraestructura piblica y privada. Estos actos
constituyen una amenaza que puede poner en riesgo la infraestructura y la
continuidad de la unidad de comando institucional y, por lo tanto, generar ia
actwacnon del Plan de Contlnuldad Operatlva (PCO)

" Este tipo de evento activa Ios Objetwos Especlﬁcos 1) y 2)

P IV -

y— -

8 1 1 § Grave alteracion del orden publico (Conmocién soclal / gremial)

La accion perpetrada por un grupo de personas que atentan contra el orden publico,
realizando delitos de hurto, destruccion de bienes materiales por medio de una

2 Lay 30171, Lay que modifica la Lay 30096, lay de delitos informaticos
3 Decrelo Ley N* 25475, Ley antitervorista
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instigacién o agitacion de la violencia de una masa o grupo de personas es
permanente en huestro pals.

Estas acciones violentas, que pueden ser generadas por grupos sociales de
caracter gregario o gremial que ejercen accién sobre la integridad estructural y no
estructural institucional, normalmente surgen desde una Iniciativa legal amparada en
el derecho de huelga, concentracion, libre transito entre ofros, 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 intemos.

Para el caso del sector salud, estos hechos, pueden generar la ocupacién indebida
de las instalaciones, impedimento del acceso de personal, sabotaje a los sistemas
de suministro de energia, comunicaciones u otros que impidan cumplir con su
mision institucional.

Este tipo de evento activa los Objetivos Especificos 1), 2) y 3).

Resumiendo, presentamos el siguiente cuadro que relaciona tipo de amenaza que
afectaria la operatividad del MINSA y su relacién con los objetivos especificos.

ltem | Amenaza ala operatividad del MINSA Objetivo especifico
‘ relacionado
1 Sismo de gran magnitud y tsunami en Lima 12v3
y Callao “y
2 Incendio en la sede central 1y2
3 Atentado contra el aoéeso, la integridad de 1y2
datos y sistemas informaticos y
4 Atentado terrorista 1y2
5 |Grave alteracion del orden publico 12y3

(Conmocién social/ gremial)

6.2 ORGANIZACION PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA.
6.2.1. PROCESOS A MANTENER EN CONTINUIDAD OPERATIVA

La CO del Ministerioc de Salud depende en litima cuenta, sucedido el evento, de
que se aseguren que los procesos mas importantes segin el o los Cbjetivos
Especlficos activados, de acuerdo a la naturaleza del evento, para que se puedan
continuar ejecutando.

Para asegurar la CO es necesario identificar los procesos y procedimientos a
priorizar por ia Alta Direccién y las Direcciones u Oficinas Generales del MINSA,

~ ronsiderando como referencia & Mapa de Procesos del Ministerio de Salud y
adecuandolo en el marco de la emergencia y desastre a atender. Debe considerar
las instancias necesarias para la implementacién de dichas procesos y los tiempos
de restablecimiento para cada procedimiento y proceso en su conjunto.

Estos procesos y procedimientos priorizados han de ser entregados por cada
unidad organica a la GTGRD, en el lapso de 20 dias calendarios una vez
oficializado el plan, los mismos que pasan a ser parte de! presente documento Para
tal fin se debe utilizar la estructura de la tabla N° 02. -

10
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Tabla N° 02. Estructura para identificar los procesos y procedimientos criticos para la CO

| Grgano MUnidad orgénica: |
|
| Tiempo de Instancias necesarias para coordinar la
Proceso Procedimlento restablecimiento GCO de los procesos
Proceso prioritario 1:
Procedimiento 1.1 |

Procedimleritd 1.2 |

Procedimients 1.3 |

Procedimierﬁo 1.n

Proceso

rioritario 2:

Procedimiento 2.1

Procedimiento 2.2

Procedimiento 2.3

Proceso

Procedimients 2.n |
]
rloritario 3: |

Procedimientd 3.1

¢
Procedimiento 3.2

Procedimlientd 3.3

Procedim!erit? 3.n

11
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6.2.2 NIVELES DE ORGANIZACION.

Es necesario organizar al recurso humanc de la organizacién para asegurar la
continuidad operativa de la entidad. Para tal fin el presente PCO establece la
organizacién de 3 niveles a los que denominamos: Comando de Alta Direccién

Subcomando de Conduccién Técnica y Subcomandos Operativos, ¥ que deben
estar constituidos y coordinados de tal manera que cuando ocurra el evento,
asuman sus responsabilidades de inmediato. Los 3 niveles son:

6.2.2.1. Comando de la Alta Direccidn.

Constltuido por:

1) Ministro de Salud, quien lo lidera.

2) Vice Ministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.
3) Vice Ministro de Salud Publica

4) Secretario General.

5) Director General de la Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud.

Cada uno de ellos puede designar un suplente, que lo represente sélo en caso que
no se pueda asegurar su presencia.

Funciones especificas:
» Liderar la organizacion y ejecucién del PCO.
» Disponer el traslado a la Sede alternativa ante |la ocurrencia de un evento.

s Tomar las decisiones para que se pongan en rnarcha los procesos operativos
correspondientes

Coordinar las actividades con la PCM, INDECI y CENEPRED, entidades que tienen
la conduccién en la GRD a niyel nacional

6.2.2.2. Subcomando de Conducclén Técnica

Constituido por:

1) Directores Generales de las Oficinas Generales

2) Directores Generales de las Direcciones Generales

3) Directores Generales de los Organos Desconcentrados:

4) Jefes Institucionales de los Organismos Publicos del MINSA:

Lo lidera e! Director General de la Direccion General de Gestién del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud.

Los Directores Generales, por su condicién de funcionarios, son integrantes
obligatorios de éste comando. _

Cada uno de ellos designa un suplente, nominal y personalizado, que lo representa
sélo en caso que no pueda asegurar su presencia o esté debidamente justificado.

Funciones especificas:

« Implementar las decisiones tomada por el Comando de la Alta Direccién para la
CO.

12
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. Emp!ementar el traslado a la Sede alternatlva ante la ocurrencia de un evento,
seguin corresponda. :

¢ Poner en marcha los procesos operativo_s correspondientes que aseguren la CO,
priorizados por el Comando de la Alta Direccion.

e Actuar segin lo dispuesto en el PCO, bajo-responsabilidad.
L

6.2.2.3. Subcomandos Operativos

Constituido por:

En cada érgano, érgano desconcentrado y organismo publico se debe organizar un
equipo de trabajo, el cual debe estar constituvido, segin corresponda, por los
directivos, teniendo en cuenta la calificacibn de los cargos contenidos en sus
respectivos documentos de gestion, segiin corresponda:

1) El Director General {6rganos del MINSA y érganos desconcentrados) o Jefe
Institucional {organismos publicos).

2) Los Directores Ejecutivos (6rganos del MINSA y érganos desconcentrados) o
Directores Generales (organismos publicos).

3) Uno o dos miembros de cada Direccion Ejecutiva (6rganos del MINSA y
trganos desconcentrados) o Direcciones Generales (organismos publicos).

4) Responsable y personal de médulo de COES Salud.
Funciones especifica:

¢ |Implementar las decisiones tomada por el Comando de la Alta Direccion para la
CO, y que correspondan a su ambito o responsabilidad.

o Ejecutar el traslado de Ié unidad organica a la Sede aiternativa ante la
ocurrencia de un evento, segtin corresponda.

» Ejecutar los procesos operativos que le corresponda, para asegurar la CO.
»  Actuar segun lo dispuesto en el PCO, bajo responsabilidad.

CADENA DE MANDO PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA

Es indispensable y obligatorio que cada nivel de organizacién tenga y cumpla una
cadena de mando, establecida con anticipacién, y que entra en funcionamiento en
cuanto sucede el evento, sin discusiones ni cuestionamientos.

La Cadena de Mando es la expresién de ia sucesidn de ia linea de autoridad,
para la toma de decisiones, exclusivamente con fines de asegurar la CO, y se pone
en funcionamiento una vez ocurrido et evento, y rige hasta que se haya recuperado
el normal funcionamiento del Ministerio de Salud. Esta linea de autoridad rige
exclusivamente para establecer y asegurar la CO de la Autoridad Nacional de

Salud. Ni reemplaza ni_modifica_las_funciones ni _las relaciones de autoridad === = .

establecidas formalmente a través de los documentos de gestion, en condiciones
ordinarias o en ausencia de eventos que alteren la CO.. .

La Cadena de Mando en cada nivel de organizacion es la siguiente:
a) Cadena de Mando del Comando de la Alta Direccién
Tiene la siguiente secuencia y orden:

1. Ministro de Salud.

2. Vice Ministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.

e =
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3. Vice Ministro de Salud Pablica.
4. Secretario General.

Ante la ausencia de los cuatro funcionarios, es el Poder Ejecutivo, a través de la
PCM, quien define la persona que asume el mando del Comando de la Alta
Direccion.

!
El comando de la Alta Direccion debe tener también un nivel operativo al interior de
cada uno de ellos, encabezados por el Ministro de Salud, Viceministros (por
separado), y Secretario General, deben establecer la secuencia de los funcionarios
1, 2 y 3 con fines operativos durante la ejecucion del PCO. Estos funcionarios
designados, no participan del Comando de la Alta Direccion, ni de sus funciones y
responsabilidades.

b) Cadena de Mando de Subcomando de Conducclén Técnica.
Tiene la siguiente secuencia y orden:

1. Director General de la Direccion General de Gestién del Riesgo de Desastres
y Defensa Nacional en Salud.

2. Director General de la Direcciéon General de Prestaciones de Salud.

3. Director General del Centro Nacional de Epidemiclogia Prevencién y Control
de Enfermedades.

4. Director General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica

5. Director General de la Direccion General de Promocidn de la Saiud y Gestion
Territorial en Salud.

Cada uno de ellos tiene un suplente definido de manera nominal y personal, por lo
que se requiere una actualizacion constante de la base de datos en especial cuando
exista rotacion de funcionarios o de personal. En ausencla de algunc de los
Directores Generales, el suplente asume el rol y responsabilidad del titular para
efectos de la direccidon de su ambito, por lo que, esto no debe aiterar |a cadena de
mando dispuesta para el Subcomando de Conduccion Técnica.

c¢) Cadena de Mando de Subcomandos Operativos.

Todas las unidades organicas deben establecer y tener definida la inea de mando
inferna para la CO, considerando la siguiente secuencia y orden;

1. El Director General de la Oficina General / Direccidn General (es el
Funcionarlo 1).

El funcionario 2 que designe para la cadena de mando ante un evento.
El funcionario 3 que designe para la cadena de mando ante un evento.
E! funcionario 4 que designe para la cadena de mando ante un evento.
El funcionario 5§ que designe para la cadena de mando ante un evento.

A

Esta secuencia de lfnea de mando intema es vélida y se cumple al interior de cada
organo o unidad organica, sin discusiones, mientras dure la ejecucion del PCO, El
personal de cada 6rganc o unidad organica debe conocer con anticipacion esta
cadena de mando, y esta obligado a respetarla, bajo responsabilidad.

En el anexo 2 se encuentra la estructura de |la matriz para la base de datos del
personal que integra la /inea de mando intema para la continuidad operativa en
cada unidad organica de los diferentes niveles de la organizacion. Los datos

14
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personales deben ser actualizados y validados permanentemente por el
responsable designado para effo”por el GTGRD. La disponibilidad de esta
informacion es para estricta circulacion intema y propdsito de activacidn dei Pian de
Continuidad Operativa

RECURSOS MINIMOS INDISPENSABLES DE CADA ORGANO Y UNIDAD
ORGANICA PARA DESPLAZAMIENTO.

5.2.4.1. Personal priorizado para la continuidad operativa:

La reiacion nominai y personalizada del personal prioritario, minimo e indispensable,
para asegurar ia CO dei MINSA, ante un evento. Es necesario comprender que no
es todo ei personal de ia unidad orgdnica, sino ei minimo que se necesita en esas
condiciones; se basa en ias responsabilidades de cada quien, de manera que se
estima que entre todas las unidades organicas se requieran un aproximado de 100
personas.

El alcance del personal priorizado es para el MINSA, cada érgano desconcentrado y
organismo publico ha de desarrollar su priorizacion de personal en el marco de sus
planes de continuidad operativa institucional.

5.2.4.2. Horarios y turnos de relevo para funcionamiento de 24 horas {cuando
se precise):

Algunas unidades organicas podran ser convocadas a mantener continuidad
operativa durante 12 6 24 horas, segun corresponda y segun la naturaleza de!
evento. Todas las unidades organicas tendran roles del personal para asegurar su
CO, en turnos rotativos o fijos, segun se requiera y segun corresponda. El personai
esta obligado a cumplir dichos roles, bajo responsabilidad.

5.2.4.3. Equipamiento minimo necesario para la continuidad 6pemﬂva

De la misma forma, cada unidad orgéanica tiene una refacién de equipamijento
(equipos, mobiliario} minimo indispensabie para facilitar su CO, ante un evento, en
condiciones que impiiquen una reubicacién, reacondicionamiento de espaclos 0 de
desplazamiento a una sede alterna.

Tanto el listado del personal minimo priorizado y el listado de equipamiento minimo
priorizado para el funcionamiento de la CO han de ser entregados al GTGRD en el
lapso de 20 dlas calendarios una vez oficializado el plan, los mismos que pasan a
ser parte del presente docurnento, para ello seguirdn la estructura de la tabla 03,
estos han de estar alineados con los procesos criticos priorizados.
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“Tabla N° 03. Estructura para Identificar el personal y equipamiento minimo para la CO

Organo fUnidad orgénica:
Personal minimo para desplazamiento en ei CO: Proc:::uz?pzl que Pm:::":a':t';:?p:" ol
" .
2
3'.
n.-
Organo /Unidad orgénica:

Equipamiento minimo para despiazamiento en ei CO / cantidad:

Proceso en ei que
participa

Procedimiento en el
que participa

6.2.5 PERSONAL DE CADA ORGANO Y UNIDAD ORGANICA QUE NO SERA

DESPLAZADO

Cada ¢6rganoc y unidad organica deben tener una lista nominai y personalizada del
personal que ante un evento que atente contra ia CO del Ministerio de Salud, no
sera considerado inicialmente para el despiazamiento a una sede altemativa, si es
que esto es dispuesto por el Comando de ia Alta Direccién. Este personal estara
atento y a disposicién ante la eventualidad que sea convocado y reciba indicaciones
especificas de su Comando Operativo, lo cual debe estar dispuesto en un Plan de

Reubicacion Temporal.

El desplazamiento a una sede alternativa serd con el personal minimo
indispensable, por razones de la urgencia y la disponibilidad de espacic flsico.

6.3 REUBICACION PARA LA CONTINUIDAD OPERATiVA DE LA iNSTITUCION

Con fines de asegurar la CO con el menor tiempo de interrupcién del funcionamiento
institucional, se debe identificar con anticipacién por lo menos 3 eventuales ubicaciones de
lugares a donde se desplazarla el Ministerioc de Salud para seguir operando con sus

procesos priorizados. Esto implica realizar las coordinaciones para que las potenciales. .. . .

sedes altemativas estén coordinadas y preparadas para disponer la implementacién
necesaria, una vez ocurrido el evento, y en cuanto se haya tomado la decisién de la
alternativa mas recomendable para el desplazamiento, considerando la naturaleza del
evento y las condiciones en las que se encuentren las sedes identificadas como

consecuencia del mismo.
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Sede Alternativa N° 01:

Auditorio de! Instituto Nacional de Salﬂd del hlno sede San Borja.

Ubicado en Av. La Rosa Toro N° 1399 - Urb. Jacaranda, San Borja - Lima — Peru.
Teléfono fijo: (51-1) 230-0600.

Pagina Web: http://www.insnsb.gob.pe

Sede Alternativa N° 02:

Oficinas de Ia Direcclén General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud

Ubicado en Guillermo Marconi N° 317, San Isidro -~ Lima -Pert.
Teléfono fijo: (51-1) 6419830
COE Salud: (51-1) 6119933

Sede Alternativa N° 03:

Centro Nacionai de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
Ubicado en Jr. Nazca N° 548, Jesuls Marfa - Lima - Pert.

Teléfono fijo: (51-1) 748-3030 Fax; (51-1) 748-3030 - Ext. 6101 y 6125 (Seguridad)
Pagina Web: www.dares.minsa.gob.pe

Sede Alternativa N® 04:

Corresponde a un lugar estratégico determinado por el INDECI o la alta direccién del
MINSA, segln corresponda a un desastre ¢ a un evento que impacta. Independiente de la
ubicacion esta sede implica la disposicién de una infraestructura mévil ad hoc para la sede
altema.

8.4 ACTIVACION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA
6.4.1. Momento del evento dessncadenants y activacién

El PCO considera los escenarios en los que puede ocurrir el evento, segtin el
momento en que suceda, ya que ello implica diferente acciones a tener en cuenta.

- Ferlado / Fin de semana. Es necesario dejar precisado que normalmente en
estas circunstiancias, el Ministerio de Saiud suele estar con ios procesos operativos
reducidos al minimo. Si el evento ocurre en este periodo, el personal de la entidad
debe saber que debe reportarse en los tiempos establecidos en este pian, segin su
rol y funcién, a los diversos niveles de organizacién, para poner en marcha la CO.

durante el dia, el personal se encontrara en sus labores habituales, por lo que una
vez ocurrido el personal deberd reportarse de inmediato a sus respectlvos
comandos operativos pera saber la condicidn en que se encuentran; asl mismo es
naturai que el personal verificara ias condiciones de su entomo familiar, y se pondra
a disposicién una vez verificado esto.

- De noche / rmnedlanoche / madrugada. Si ei evento ocurre en la noche o la
madrugada de dias laborables, el personal de la entidad debe saber que debe
reportarse en los tiempos establecidos en este plan, segtn su rol y funcién, a los
diversos niveles de organizacién, para poner en marcha la CO. Salvo que no medie
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indicacién en contrario, deberd presentarse al centro de labores en las horas
habituales de ingreso.

- Ministro de viaje en el extranjero.- Cuando el SMS se encuentre fuera del pais,
es reemplazado temporalmente por un Ministro al que se le encarga la cartera de
Salud; si el evento ocurre en esas circunstancias, es remplazado por el mismo
ministro para la ejecucién de! presente PCO, y es parte del Comando de Alta
Direccion con las mismas funciones y responsabilidades. Si el ministro encargado
no pudiera asumir a plenitud fa conduccién del Comando, sea la razén que fuese, se
pone en marcha la linea de autoridad establecida para el Comando de Alta
Direccibn.

6.4.2. Flujo de la comunicacién para la continuidad operativa.

La comunicacion es el elemento indispensable para la activacién del PCO y esta
presente en todos {os procesocs.

En el Ministerio de Salud, la gestién de la informacién y la comunicacién para la
toma de decisiones y la conduccién de las situaciones de emergencia, se procesa
en el Centro de Operaciones de Emergencia del Sector Salud (COESS).

Segun la disponibilidad técnica y desarrolio de capacidades, intervienen tecnologia
y claves de comunicacién establecidas, como “Procedimientos de comunicacién”
cuando la accién se realiza al interior de la entidad y como “Profocolos de
comunicacién” cuando se refieren a la accidén que se establece con otras entidades
y sectores. ‘

Los procedimientos de comunicacién de un mensaje claro estan disefiando para
operar con capacidad de “redundancia®, esto es, disponibilidad de dos emisores,
dos receptores y dos medios de comunicacién,

Los medios de comunicacion a ser considerados, segun orden de prioridad, son:
Radiofonia.
Mensajes de Texto por celular.

Redes sociales y correos electrénicos.

L

Telefonia Celular y fija.
5. Telefonta Satelital y las lineas fijas punto a punto que forma parte de la RECSE*

Los primeros dos medios de comunicacién han de ser usados de manera
simultanea.

Teniendo en cuenta ello, la activacidbn del PCO debe llevar a cabo dos
procedimientos especificos de comunicacion: 1. Procedimiento de reporte inicial y 2.
Procedimiento de convocatoria.

Procedimiento de reporte inicial
En este procedimiento intervienen:
» Oficina General de Tecniologias de ia Informacion MINSA. (OGTI/MINSA)
» Oficina General de Administracién del MINSA, (OGA/MINSA)
" v T e Instituto Nacional de Salud dei Nino en Sari Boijd. (INSNSB)
» instituto de Gestidn de Serviclos de Salud (IGSS).

» Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(CENARES).

* Red Especlal de Comunicaciones en Situaciones de Emergencia —RECSE. Decreto 5upremo N° 051-2010-
MTC
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s Direccién General de Gestidn del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud (DIGERD). S

El esquema de la Figura N" 01 corresponde al flujo basico del procedimiento de
reporte inicial para la activacion del Plan de Continuidad Operativa. Donde los
comunicantes de tumo informan a sus jefes inmediatos y simultdneamente al
COESS, dando inicio as! al primer reporte de situacién de los ambientes y personal
que asta en ese.momento.

El operador del COESS recibe ics mensajes, consolida, analiza y realiza el
procedimiento consecutivo de contacto y reporte al encargado del COESS, COEN y
al Director General de la DIGERD, quien a su vez reporta al Ministro de Salud, el
que definira fa activacion del PCO.

Procedimiento de convocatoria

Una vez activado el Plan de Continuidad Operativa, se procede a la convocatoria,
llevada a cabo mediante radiofonla y los mensajes de texto, basados en los
mensajes clave pre establecidos.

Los procedimientos de convocatoria constituyen cadenas de activacién en los
diferentes niveles de organizacion:

1. Cadena de convocatoria del Comando de la Alta Direccidn
2. Cadena de convocatoria del Subcomando de Conduccién Técnica
3. Cadena de convocatoria del Subcomandos Operativos.

Como tratamiento especlfico y por la naturaleza de su funcién, la DIGERD ha de
activar su cadena de mando de manera inmediata.

Las claves consideradas péra el PCO, a ser enviadas por la radio y los mensajes de
texto (SMS), son las presentes en la tabla 04.

Tabla 04. Claves a ser emitidas por radio, whatsapp o SMS para el procedimiento de

convocatoria.
Clave a sor emitida
por radlo, whatsapp Interpretacién de clave
o SMS
Clave 0 Mensaje de prueba
. Un sucesc que afecta al MINSA, en este caso encontrarse en el término de
e nombra de 12 | |3 distancia en las instalaciones de la Sede Altema. La sede altema elegida
i es emitida en el mensaje seguido a la clave 1.
Clave 2 Mensaje enviado con la finalidad de estar en estado de alerta, ante la posible
disposicldn de desplazarse a un determinado lugar.

Para la convocatoria por radio, el COESS asume la responsabilidad de hacer la
convocatoria a través de la radio, siendo necesario la confirmacion de recepcion de
cada uno de las personas de los diferentes niveles de organizacion.

A g - ara m———— e e b n

Para ia convocatoria por mensaje de texto, la convocatoria la realiza el Ministro

"o Salud mandgandd un-mensaje de-textd a las personas del Comando-de la Alid
Direccion y a los directivos del Subcomando de Conduccién Técnica. La
confiracion de recepcidon de mensaje, es cuando el Director General de la
Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud
recibe los mensajes de texto de confirmacion de los convocados.

Para el Subcomando Operativo es el Director General o equivalente quien convoca
y recibe confirmacion de su equipo.
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Figura N° 01. Flujo basico del procedimiento de reporte inicial para la activacién del Plan de Continuidad Operativa.

; Ministerio de Salud
Centro de Operadones
Sectorial para el Controt de
1
oGn INSNSB, OGA, IGSS, CENARES,DIGERD Emergenciasy De DIGERD Despacho Ministerial
{COESS)
Personai de seguridad {Centro de
Girector General - | Técnico de soporte {da 07:00-23:00 horas) Director General . Controi de Seguridad Intema-24 | Operador COESS de tumo Director General Ministro de Salud
horas)*
( Inido )
Detacta sl svento \
desencaderants \ }
y
Detacta si svento
desencadenants
Recibey Reparta efectos Reporta efectos Recibe y Reporta afectes Reporty efectos de!
responde % ded evento asu def events ai responde e | dei evento asu evante al COESS
comunicacidn Director COESS comunfcacién Directar Recibeyamiiz Recibe y Recibey
F comuniaddn de l—+] responde ’-ﬁ responde
» isod comunicacidn comunicacidn
MINSA
¥ ¥
' Reporte al Activa o Pian
Reporta » Encargado Ministro de Saiud de Contirvuidad
det COESS, al COENY Openstiva
al Director Ganeral de

7

* Ambos estén en condiciones de dar ei primer reporte de ia evaluacitn indal de ta Sede dei MINSA v otras estructuras de Interés para la CO
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6.5 FLUJO DE ACCIONES.

Ei flujo de acciones es determinado por la naturaleza del impactc de cada amenaza.
Considerando la amenaza principal (sisme y tsunami en Lima y Callao) ia descripcion de
las fases y sus momentos obedecen a ese escenario, que aglomera el flujo de manera
mas completa. Las particularidades en el caso de las demas amenazas se contemplan en
funcidn del flujo de acciones general.

Una vez sucedido ei eventoc contempiadoc como amenaza de la operatividad del MINSA,
ias acciones que se emprenden se dividen en cuatro fases de: alerta, activacion,
preparaciéon de la desactivacion y desactivacion. Estas fases son secuenciales, a
excepcién de ia tercera y cuarta, en tanto, se desarrollan en simultaneo. Cada fase tiene

momentos. Ei iapso ideal de las fases se presenta en la tabla 05.

estimado.

Tabla 05. Fases y momento de fas acciones de CO y el tiem

-Esta fase es-referida.al -a

Consta de tres momentos:
1 Evaluacion iniciai de RRHH y dei MiNSA.

2 Reporte dei Centro de Operaciones dei Sector Saiud / responsabie del nivel de
organizacion de la CO.

3 Restabiecimientc de operatividad dei COES (de ser necesario).

y reporte de la informacion inicial de los dafios
.. ocasionados por ias amenazas, por fo que, 3& tonstituye una situacion de aierta.

Fases Momentos Tiempo estimado
Evaluacion inicial de RRHH y del MINSA. 1 hora para la evaluacion y reporte de
Reporte del Centro de Operaciones del Sector Saiud. RRHH

Fase de Alerta : por Pe 2 horas para evaluacitn y reporte de
Restablecimiento de operatividad del COES {de ser necesario). MINSA.
Aclivacion de PCO; Cadena de Mando y sede altema (de ser
necesario).
Acondicionamiento y puesta en operaciones de la Sede Altema.

Fase de . . :
Ejecucién inicio de Operaciones en Sede Alterma; Gestidn de fa Crisls.
Indicaciones para el personal que no se desplazara a ia Sede
Alterna. Ambas fases se desarrolian de
. manera simultanea y se extienden
Coordinaciones con olros aciores hasta los 7 dias después de sucedido
Evaluacién y atencién de RRHH. el evento.
Fase Evaluacion detallada sede nstitucional.
Preparatoria identificacion de edificaciones temporales/definitivas.
de Adquisicién de bienes/servicios para adecuacién de
Desactivacién | infraestructura y equipamiento en sede temporal/definitiva.
- | Ocupacién de sedes tamporales hasta la Indicacion de
desactivacion.
Fase de 7 dlas después Qei evento, salvo
Desactivacién Desactivacion dei PCO dnsposiuéni mgag;edcecli t'Eilor|1ando de
rrrmmmm e e BT F ASE-DE-ALERTA
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El tiempo maximo de duracién de esta fase, entendiendo que es la que brindara los
insumos para la decisién de activacion del PCO (fase de ejecucion), no debe
superar las dos {02) horas

6.5.1.1. Evaluacién inicial de RRHH y del MINSA

- Ocurrido un evento el personal del MINSA aplica los precedimientos de
evacuacién y planes de contingencia especlficos, segun corresponda al evento y
magnitud.

- Cada responsable de los diferentes niveles de organizacion debe verificar que su
personal priorizado esté en condiciones de incorporarse a la CO. Tener en
cuenta que es importante verificar que se encuentren en condiciones fisicas y
emocionales de asumir su responsabilidad.

- El personal capacitado de tumo aplicara la Ficha de Evaluacion Inicial
considerada en el Anexo No 05 y reportard al COESS el resultado: condicién de
habitabilidad o no habitabilidad, asl como la capacidad de operatividad o no
operatividad.

6.5.1.2. Reporte del Centro de Operaciones del Sector Salud (COESS) /
Responsable del nivei de organizacién de la CO

La DIGERD/COESS es responsable de recabar informacion, pasiva y activamente,
y reportar a la Aita Direcci6n, a través de su Director General, la informacion referida
a fa naturaleza del evento, el impacto del dafio generado, y la situacion operativa
de:

- La Sede Central (para esto lltimo se coordina con el Servicio de Seguridad que
opera en dicha sede, para que reporte en cuanto sea posible sobre esa
informacién a la DIGERD).

- El Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos de Salud, el
Instituto de Gestion de Servicios de Saiud y el Instituto Nacional de Salud del
Nifio en San Borja y la Organizacion Panamericana de la Salud-Sede Lima como
entes estratégicos activos en el presente Plan, quienes consideran en sus planes
de Continuidad Operativa los protocolos y los coordinadores u operadores de
tumo para reporte de situacién de las personas y el edificio de las distintas
sedes.

El reporte, asl mismo, sugiere la condicién de clave de convocatoria, alerta y
determinacién de accion. Las oficinas ubicadas en el edificio de la Sede Central del
MINSA son el primer criterio de activacion del PCO.

De manera simultanea, los integrantes de cada nivel de organizacion de la CO
deben reportarse ante el responsable correspondiente, informando de su estado
fisico y emocional, y de su disponibilidad para incorporarse al CO. Ademas debe
apersonarse en el tiempo gue se le indigue y segdn lo establecido en el presente
PCO.

6.5.1.3. Restablecimiento de operatividad del COESS (de ser necesario)

El COESS es de funcionamiento permanente para el monitoreo de peligros,
emergencias y desastre; ac! como, on !a administracién - e intercambic de
informacion, para la cportuna toma de decisiones de las autoridades del MINSA. Se
encuentra flsicamente en la DIGERD. {Anexo 04)

Si en el escenario de desastre el COESS se ve afectado, los operadores y el
personal de tumo en el COESS deben abocarse a esta tarea indispensable porque
es la que permnite establecer la comunicacién con la tecnologla y equipamiento
disponible.
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En ia ocurrencia de un evento de gran magnitud los integrantes del COESS se
reportan y concurren de oficio a la sede habitual salvo que por cadena de llamadas
se indique cambio de locaciér: b

FASE DE EJECUCION

Esta fase inicia con la activacion del PCO, propiamente dicho, y su niclec es la
gestion de la crisis. Cuenta con cuatro momentos:

1 Activacién de PCO: Cadena de Mando y sede altema (de ser necesario).
Acondicionamiento y puesta en operaciones de la Sede Altema.

Inicio de Operaciones en Sede Altema: Gestién de la Crisis.
indicaciones para el personal que no se desplazara a la Sede Altema.

N & LN

Coordinaciones con otros actores

E! tiempo maximo de duracion de esta fase no debe superar las 48 horas una vez
activado el PCO, salvo que por razones de fuerza mayor este periodo se amplie por

un tiempo adicional dispuesto por el Comando de Alta Direccién para lo cual se .

deberan ajustar los recursos y presupuesto segun se requiera.

6.5.2.1. Activacién de PCO: Cadena de Mando y sede alterna (de ser
necesario).

El Ministro de Salud o su altemo, en su ausencia, determina la activacién del PCO,
tomando como referencia el reporte del COESS.

El Comando de la Alta Direccién evalla la magnitud de! evento y la situacion de
operatividad de la Sede Central y decide, con la informacién disponible, si se
requiere el traslado a una Sede altemativa. De ser el caso, se elige [a Sede
alternativa y se dispone que se inicie e! trasiado.

E! Director General de la DIGERD comunica al Subcomandc de Conduccidn
Técnica la indicacién del traslado. El desplazamiento sera identificando las unidades
organicas que deberan ser trasladadas, con e! personal priorizado y el equipamiento
minimo identificado.

Del mismo modo, cada Direccién u Oficina General considerada en el presente plan,
debe activar los procedimientos de convocatoria de su personal, teniendo en cuenta
el cuadro de sucesién de mando de su unidad y el rol de turnos y altemancias
previamente elaborado, actualizado y puesto a disposicién en un lugar visible y
accesible

6.5.2.2. Acondicionamiento y puesta en operaciones de /a Sede Alterna.
Tomada la decisién se debe realizar las coordinaciones y acciones con la Sede

Altema e!eglda para que de inmediato se entreguen los ambientes y equipamiento

necesario para la CO del Ministerioc de Salud. Cabe sefialar que los ambientes y

equipos_ deben haber sido identificados. con. anterloﬁdad en_prewsndn de la .
-prtobabilidad de que ocurra el evento. . o~

El Subcomando de Conduccion Técnica es el responsable de conducir ei proceso
para el traslado a la sede aitema elegida.

Implementacién Inicial de Sede Alterna

El Equipo Técnico de Avanzada, liderado por el responsable de la DIGERD que
forma parte del equipo, verifica que sus integrantes, dispuestos en el roi de tumos,
se constituyan directamente en la sede alterna. Este equipo inicia las tareas de
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recuperacion y activacion de fuentes de energla, asl como ia activacion de los
sisternas de comunicacién. El lider de! equipo de avanzada establece contacto con
el Director de la DIGERD para confirmar su operatividad y da inicio a la gestion y
registro de informacion de la emergencia. (Anexo 03)

Gestién y coordinacién de amblentes en Sede Alterna.

La gestién y coordinacion de las diferentes Salas y ambientes de trabajo de la sede
alterna son responsabilidad de la Direccién General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD), en coordinacion con los
responsables y técnicos del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

La DIGERD debe 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 rnobiliario y equiparnientc para las salas de trabajo deben estar disponibles con
anterioridad en la sede alterna.

6.5.2.3. Inicio de Operaciones en Sede Alterna: Gestién de ia Crisis.

En cuanto se tenga la confirmacion de que en la Sede Alterna se encuentra
acondicionada, con instalaciones y equipamiento minirno indispensable, con
servicios rninimos que aseguren las comunicaciones y la operatividad de los
equipos, el personal priorizado se desplaza a la Sede Alterna, en el tiernpo indicado.

E! inicio de operaciones en la sede alternativa debe realizarse en el menor tiempo
posible, una vez que se ha tomado la decision del traslado. La decision de
seleccionar a la sede institucional alterna debe ser lo rnas brevernente posible y no
debe exceder {as 24 horas una vez sucedido el evento

6.5.2.4. indicaciones para el personal que no se desplazaré a ia Sede Aiterna.

Es necesaric que el personal que no ha sido priorizado para el desplazarniento a la
Sede Alterna tenga la informacion precisa de su ubicacién, asistencia y
perrnanencia. El personal no puede ser expuesto a riesgos innecesarios, si las
instalaciones no dan las garantias para la permanencia en la Sede Central. El
personal sera informado sobre los turnos rotatorios, el horario en el que deben
apersonarse, de corresponder. En caso que no se requiera la presencia del
personal, podria darse la indicacion de retirarse y estar atentos para el rnomento en
que sean convocados.

6.5.2.5. Coordinaciones con otros actores

Ei Subcormando de Conduccion Técnica es responsable de establecer las
comuriicaciones necesarias con [as instancias del Estado del arnbito de Defensa
Civil (INDECI, SINAGERD, etc.} para informar de la CO de! Ministerio de Salud, el
traslado de ser el caso, y las acciones que el Estado decida respecto a la rnitigacion

-del evento. R : e e s

>

FASE PREPARATORIA DE DESACTIVACION

Esta fase discurre en sirnultaned a la fase de ejecucion Teniendo en cuenta la
ternporalidad de la Sede Alterna, la adrninistracion del MINSA requiere llevar a
cabo, desde antes corno inrnediatamente después de ocurrido el desastre, acciones
que garanticen el bienestar de los trabajadores asi como de prevision para el
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- repliegue del personal hacia ambientes adecuados previamente seleccionados.

Cuenta con cinco momentos:

Evaluacién y atencién de Wiy, oo

Evaluacién detallada sede institucional.
Identificacidn de edificaciones temporales/definitivas.

Adquisicion de bienes/servicios para adecuacién de infraestructura y
equipamiento en sede temporal/definitiva.

5 QOcupacion de sedes temporales hasta la indicacion de desactivacion.

B W N -

6.5.3.1. Evaluacién y atenclén de RRHH.

Elaboracion del censo de personal institucional en coordinacidn con las unidades
administrativas de recursos humanos de todas las oficinas descentralizadas en caso
que, par las consecuencias del tipo de evento &e requiera,

La Oficina General de Recursos Humanos junto con la Oficina de Administracién
deben organizar las acciones de soporie emocional de los trabajadores ubicados en
la sede alterna y sus familiares directos.

La Oficina de Administracion y la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modemizacion deberan disponer de ios mecanismos administrativos que permitan
mitigar el impacto del evento en el personal.

6.5.3.2. Evaluacion detallada sede Institucional

Trascurrido un maximo de 48 horas posterior a la emergencia, |a Direccion General
de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento debe disponer la concurrencia de
su personal capacitado y la OGA se dispondra la contratacion de terceros
acreditados, para reallzar una evaluacion detailada sobre la situacion real de la
infraestructura de la sede principal y sedes descentralizadas del MINSA con el
objetivo de proponer altemativas de accién.

Las acciones de evaluacién definitiva de habitabilidad y operatividad que realiza la
DGIEM y ia Oficina de Abastecimiento, se comunican a través del informe pertinente
elaborado por la OGA y debe ser entregado en un plaze no mayor a § dias,

6.5.3.3. Identificacién de edificaclones temporales/definitivas

La OGA debe contar con una cartera de proveedores de altemativas de locaies para
la reubicacion progresiva de las unidades operativas del MiNSA, la DGIEM brinda
asistencia técnica para la evaluacion de dichos locales.

6.5.3.4. Adqulsicién de blenes/serviclos para adecuacién de infraestructura y

la OGA debe asignar. un equipo espetifith de persondl dedicado a resoiver las
demandas de la instalacion y dotacién de los nuevos ambientes dispuestos para la
operatividad del MINSA en su conjunto.
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6.5.3.5. Ocupacién de sedes temporales hasta la indicacién de desactivacién.

La OGA debe informar al Comando de Alta Direccion la disponibilidad de los nuevos
espacios asignados para ambientes de trabajo regular institucional y coordinar el
repliegue progresivo.

6.5.4. FASE DE DESACTIVACION
Desactivacién de ia ejecucién de PCO.

El Ministro de Salud o su alterno decide [a culminacidn de la ejecucién del Plan de
Continuidad Operativa y, por ende, el retorno de los procesos gobernantes,
misionales y de soporte al 100% del MINSA

Vii. ACCIONES PREVISTAS PARA LA GESTION DE CONTINUIDAD OPERATIVA

Para asegurar ia CO del Ministerio de Salud es indispensabie que se ejecuten un conjunto de
actividlades que permitan con anticipacién que, cuando ocurra el evento, lo planificado
funcione de acuerdo al PCO. Se consideran entre las acciones previas, a las siguientes:

7.1. Organizacién por cada érgano (segundo nivel organizacional)
o Prepara al personai para el cumplimiento del PCO.
» Procesos priorizados: identificarios y organizarlos.
+ Cadena de mando: establecenla, difundirla y respetaria.

= Mecanismo de informar y apersonarse al Comandc de la Alta Direccidn: establecer ia
forma y los responsables para tener al personal mapeado luego del evento.

« Personal y equipamiento minimo a desplazarse: establecer el listado del personal y
equipos necesarios para la CO.

e Ubicacion del resto de! personal: tener previsto lo que haria el personal no
convocado. ' '

7.2, Coordinar ia disponibilidad de equipos, mobiiiario, servicios y otros a utilizarse en
ia sede alternativa

Es necesario que se tomen las previsiones para que se prevean los requerimientos
indispensables para la CO. En cada sede alterna se debe coordinar y evaluar las
instalaciones, equipos, mobiliarios, servicios y otros, necesarios para cuando se presente
el evento.

Esta coordinacién es responsabilidad del Subcomando de Conduccién Técnica, y debe
documentarse para que se pueda tener informacion disponible para cuando se presente
ol evento.

7.3. Estabiecer / Formalizar ios protocolos necesarios para la acclén ante eventos que
pueden Interrumpir ia continuldad operativa

Los protocolos a ser desarrollados deben permitir la operatividad de los procesos y
procedimientos priorizados.

Esta . actividad es responsabilidad del Subcomando Técnico, en el ambito
e corréspondiente, y debe documcntarsc pare que se - pucda enerla informaciin
disponible para cuando se presente el evento.

7.4. Difundir y capacitar ai personal en el uso de ios protocolos aprobados

Es preciso que el personal en general del MINSA tenga conocimiento de este plan y de
sus implicancias para el desarrollo de su trabajo una vez sucedido el evento. Debe
formar parte del proceso de induccidn a todo personal que se integre a la institucion.
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7.5. Estabiecer ios requerimientos y adquisicién de bienes y servicios necesarios para
asegurar ia continuidad operativa en prevision de un evento

Es preciso que se tomen las preVisiones ‘administrativas para que los procedimientos
referidos a la atencion de requerimientos, y la adquisicion de bienes y servicios, luego de
ocurrido el evento, y que son necesarios para asegurar la CO, se realicen dentro del
marco legal, y no ponga en riesgo al personal administrativo que pariicipe en dichos
procedimientos.

7.6. Estabiecer ios procedimientos y mecanismos a utiiizarse octuurrido el evento para ia
adquisicién de bienes y servicios para adecuacién de Infraestructura y
equipamiento.

Es preciso que se tomen las previsiones administrativas para que los procedimientos
referidos a la adecuacitén de infraestructura y equipamiento, luego de ocurrido el evento,
y que son necesarios para asegurar la CO, se realicen dentro del marco legal, y no
ponga en riesgo al personal administrativo que participe en dichos procedimientos.

7.7. Coordinacién y preparacién de ias Sedes Aiternas identificadas, para que estén
operativas cuando suceda el Evento

Asl como es importante identificar las posibles sedes alternativas, es imprescindible que
se coordine con las alternativas identificadas, con anticipacién, la eventualidad - de
necesitar el traslado del Ministerio de Salud para asegurar la CO.

E! Subcomando de Conduccion Técnica es responsable de estas coordinaciones, de
modec que cuando ocurra el evento, las sedes identificadas sepan que podran ser
convocadas y elegidas para el traslado. En esas circunstancias, debe cumplirse con las
previsiones acordadas para la implementacion inmediata.

7.8. Estabiecer los procedimientos y mecanismos para asegurar ia continuidad
operativa de los Estabiecimientos de Salud y demés servicios de saiud

Asi como es importante asegurar ia CO del Ministerio de Salud, es indispensable para el
PCO que se coordine y planifique la continuidad operativa de los establecimientos de
salud y demds servicios de salud. El Comando Téchico debe coordinar con el IGSS o
quien haga sus veces, para los establecimientos a su cargo, y con los otros prestadores
de servicios de salud, publicos y privados.

VIii. FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO

E! financiamiento de las actividades previstas en el Plan de Continuidad Cperativa del
Ministerio de Salud serd con cargo al presupuesto de la Unidad Ejecutora 001
Administracién Centrai del Pliego 011 del Ministerio de Salud, conforme a lo establecido
en las disposiciones sefialadas en las normas legales vigentes.

IX. RECOMENDACIONES BASICAS
» El PCO debe ser aplicado segln lo aprobado, bajo responsabilidad.

. datos-enespecial cuando ‘exista rotacién de tuncionarios-o de personal.”

e La CO del Ministerio de Salud es importante para que se contintie ejercaendo la
responsabilidad de ia Autoridad Nacional de Salud.

¢ La finaiidad de la CO es contribuir a proteger la vida y la salud de ias personas; ello
incluye 1a del propio personal de! Ministerio de Salud.
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ANEXO 1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Actividades criticas5. Estan constituidas por las actividades que la entidad haya identificado
como indispensables y que no pueden dejar de realizarse, conforme a sus competencias y
atribuciones sefialadas en las normas sobre la materia.

Gestién de la Continuidad Operativa del Estado® Proceso continuo que debe formar parte
de las operaciones habituales de la entidad piblica y tiene como cbjetivo garantizar que siga
cumpliendo con su misién, mediante la implementacién de mecanismos adecuados, con el fin
de salvaguardar los intereses de la nacién, ante la ocurrencia de un desastre de gran
magnitud o cualquier evento que irrumpa o produzca inestabilidad en sus operaciones.

Gestién de la Continuidad Operativa del MINSA: Es la gestion de la continuidad cperativa
del Estado en el marco de la organizacién del Ministerio de Salud.

Pian de Continuidad Operativa’. Instrumento que debe formar parte de las operaciones
habituales de la entidad, incluye la identificacion de las actividades y servicios criticos que
requieren ser ejecutados y prestados de manera ininterrumpida, la determinacién de las
medidas y acciones que permitan que la entidad de manera eficiente y eficaz siga cumpliendo
con sus objetivos, asi como la relacién del personal que se encontrara a cargo de |a ejecucién
de las mencionadas actividades. Inciuye protocolos, la realizacion de pruebas y ensayos,
entre otros elementos sefialados en los presentes lineamientos.

Procesos del Ministerio de Salud®. Es el conjunto de actividades interrelacionadas que
agregan valor a cada etapa, transformando elementos de entrada(s) en salida(s), que son
finalmente, los productos o servicios .

Propietario

Entrada E N Salida
Proveedor :> insumo L Proceso :> Producto :> Usuario

Objetivo

e Proveedor: Persona natural o juridica que vende o arrienda bienes, presta servicios en
general, consultoria en general, consultorfa de obra o ejecuta obras

s Entrada o Insumo: Son todos ios productos de todos los procesos que, al ingresar a este
proceso, se convierten en insumo. Estos pueden ser internos y externos.

» Salida o Producto: Es el producto que resulta de las actividades realizadas en el proceso.

institucién. Al final de la cadena de valor de mdltiples procescs, el usuario final sera el
ciudadano, ya sea la persona, la familia o la comunidad.

Estos procesos estan clasificados en tres grandes grupos de acuerdo a su finalidad: Procesos
Gobernantes, son los que definen y despiiegan las estrategias y objetivos de la institucion,
proporcionan directrices, limites de actuacioén al resto de los procesos e intervienen en la
vision de la institucién. En el caso del-Ministerio de Salud, se han denominado “Procesos
Gobernantes”, dade que estos procesos estratégicos ademas tienen un alcance sectorial y no
solo institucional, y entrafian las directrices de conduccién de politicas sectoriales y
nacionales. Procesos Misionales; Constituyen la secuencia de valor afiadido del servicio e

5 dem.

6§ RM N*® 028-2015-PCM.

7 [dem.

8 Extraldo de RM N° 598-2014/MINSA
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impactan sobre la satisfaccion del usuario, se vinculan directarnente con los procesos

rhisionales/operativos de las Instituciones de! Sector hasta los servicios directos, rmanteniendo
una nterrelacion con los procesos estmtégica&yde soporte. Procesos de soporte; abarcan
las actividades necesarias para el comecto funcionarmiento de los procesos operativos y
estratégicos.

Procesos y procedimientos criticos: Son aquellos conjuntos de actividades y tareas que se
desarrolian al interior de las diferentes instancias de una institucion para garantizar ia puesta
en rnarcha de los procesos que sustentan su mision institucional.

Protocoios de actuacién en casos de desastre: Se entiende por un protocolo de actuacion
en caso de emergencia o desastre, los acuerdos establecidos entre las entidades y/o
agencias relacionadas con ia atencion de emergencias para realizar las operaciones de
respuesta durante una situacion de crisis, las cuales deben integrarse en procesos que
ayuden a la toma de decisiones, al desarrollo de las funciones y a la coordinacion durante la
respuesta ante la emergencia /desastres.

Sede alterna del Ministerio de Salud: Es un espacio fisico seguro y accesible, pre definido
con anterioridad y de disponibllidad inmediata. Esta habilitado con mobiliario, ambientes. de
trabajo, soluciones de tecnologla informéatica, de comunicaciones y servicios sanitarios
basicos, que operan con autonomla energética y de conectividad. Cuenta con capacidad
suficiente para albergar, durante un tiempo Iimitado, a la organizacion constituida para lievar a
cabo los procesos institucionales criticos necesarios para hacer frente a una emergencia o
desastre, cuando la sede principal del MINSA ha colapsado 0 su condicion de operatividad ha
sido afectada.

Sala de comando: Forma parte de ia sede alterna. Es el ambiente fisico habilitado con
mobiliario, equipamiento y conectividad suficientes para que puedan operar alll los miembros
de!l Comando para la conduccion sectorial.

Sala de Centro de Operaclones de Emergencla del Sector Salud ~COESS: Forma parte
de la sede altema. Es el ambiente fisico habilitade con rmobliiario, eqguiparniento y
conectividad suficientes para que puedan operar alll ios miembros de los méduios de gestion
de informacion del Centro de Operaciones de Emergencia del Sector de Salud.

Sala de tecnologias de informacién y comunicaclones {TIC): Forma parte de la sede
altema. Es el arbiente fisico habilitado con mobiliario, equipamiento y conectividad
suficientes para que puedan operar alll el personal profesional y técnico de la Oficina General
de Tecnologla de la Informacion (OGTI) que brinda el soporte y servicios de tecnologias de
informacién y comunicaciones para la gestion de la informacién institucional.

Sala de crisis: Forma parie de la sede alterna. Es el arnbiente fisico habilitado con mobiliario,
equipamiento y conectividad suficientes dispuestos para las reuniones de intercambio de
informacion y torna de decisiones.

Sala de gestion administrativa: Forma parte de ia sede altema. Es el ambiente fisico
habilitado con mobiliario, equiparniento y conectividad suficientes para que puedan operar alll
el personal profesional y técnico que lleva a cabo las operaciones de apoyo loglstico y
administrativo institucional.

Equipo Técnico de avanzada: Es un equipo constituida por un profesiona! de la DIGERD

-que lidera-el-grupo; profesionales-de-la-OGTl;-profesionales -y-técnicos- del-Instituto de-Salud ———- - - -

del Nifio y personal técnico de la sede central del MINSA y de la Direccion de infraestructura,
equipamiento 'y mantenimientd; cuya misidn consiste en presentarsede -oficlo en fa-sede .
altema para iniciar las coordinaciones e iristalaciones para la implementacion y operatividad
de la sede altema.
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ANEXO 2. CADENA DE MANDO

Linea de Mando del Comando_d Alta‘DIrecclén parala CO

Mando 1: Ministro de Salud.

Mando 2: Vice Ministro de Prestaciones y Aseguramlento en Salud.

Mando 3: Vice Ministro de Saiud Publica.

Mando 4: Secretario General.

Linea de Mando del Cornando del suacommoo’o' omuccﬁm;_ R
.. TECNICA parala CO R

Mando 1: Director Generai de ia Direccién General de Gestién del
Rlesgo de Desastres y Defensa Naclonal en Salud

Mando 2: Director General de la Direcclén General de Prestaciones de
Salud

Mando 3: Director General del Centro Nacionhal de Epidemiologla,
Prevencién y Control de enfermedades

Mando 4: Director General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Pabilca

Mando 5: Director General de la Direccién General de Promocién de la
Salud y Gestién Territorial en Salud

Linea de Mando de los SUBCOMANDDS

 OPERATIVOS para la CO - Subcomandos Operativos del Comando de Alta Direccién iLinea de

Mando de cada Organo

{por cada Oggano o Unidad Orggnica) w
<. | Funcionario 1:

Funcionario 2:

Funcionario 3:

Funcionario 4.

Funcionario 1.

Despacho de Vice Mlnistro de" Funcionario 2;

Prestaciones Yy Aseguramlento Funcionario 3:

Funcionario 4:

Funcionario 1

I uiiunai o 2;

Pﬂb‘.'.‘:é-"’:}’;g“: o *| Funcionario 3:

| Funcionario 4:

| Funcionario 1:

| Funcionario 2:

Secretaria General. ——
| Funcionario 3:

Funcionario 4:
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Linea de Mando de los SUBCOMANDOS' &1,
OPERATIVOS para la CO
(por cada Organo o Unidad Orgénica)

p,gm; ¢."r»Linea de Mando de cada Organo o Unidad Organica

Direccién General de Gestién del Riesgo de
Desastres y Defensa Naclonal en Salud

Funcionario 1: Director General

Funcionario 2;

Funcionario 3:

Funcionario 4:

Funcionario 5:

Direccién General de Prestaclones de
Salud

Funcionario 1; Director General

Funcionario 2:

Funcionario 3

Funcionario 4:

Funcionario 5;

Direccién General de Promoclén de la Salud y
Gestidn Temitorial en salud.

Funcionario 1: Director General

Fundionario 2:

Funcionario 3:

Funcionario 4:

Funcionario 5.

Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica

Funcionario 1: Director General

Funcionario 2:

Funcionario 3:

Funcionario 4.

Funcionario 5.

Direcclén General de Salud Amblental ¢
Inocuidad Alimentaria

Funcionario 1: Director General

Funcionario 2:

Funcionario 3;

Funcionario 4;

Funcionario 5.

Direcclon General de Medicamentos, Insumos.
y Drogas

Funcionario 1: Director General

Funcionario 2:

Funcionario 3;

Funclonario 4:

Funcionario 5

Direccién General de Gestion y Desarrollo de
Recursos Humanos en salud

Funcionario 1: Director General

Funcionario 2:

Funcionario 3:

Funcionario 4:

Funcionario 5

" Direccion General de infraestructura,
Equipamientay Mantenimiento =

Funcionario 1: Director General

Funcicnario 3

._"—F,iA ».01: Pra— ‘ Py I N e

Funcionario 5:

Oficina General de Planeamlento,
Presupuesto y Modernizacién

Funclonario 1: Director General

Funcionario 2:

Funcionario 3:

Funcionario 4:

Funcionario 5:
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Funcionario 1; Director General

Funcionario 2:

Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion Funcionario 3:

y Control de Enfermedades Funcionario 4:

Funcionario 5:

Funcionario 1: Director General

Funcionario 2:

Ofi¢ina General de Administracién Funcionario 3:

Funcionario 4:

Funcionario 5:

Funcionario 1 Director General

Funcionario 2:

Oficina General de Comunicaciones Funcionario 3:

Funcionario 4:

Funcionario 5:

Funcionario 1: Director General

Funcionaric 2:

Oficina General de Gestién de Recursos Funcionario 3;

Humanos Funcionario 4:

Funcionario 5:

Funcionario 1: Director General

Funcionario 2:

Oficina General de Cooperacion y Asuntos Fundionario 3:

Internacionales Funcionario 4:

Funcioriario 5:

Funcionario 1: Director Gerieral

Funcionario 2:

Oficlna General de Asesoria Juridica Funcionario 3:

Funcionario 4:

Funcionario &:

Funcionario 1: Director General

Funcionario 2:

Oficina General de Tecnologias de la Euncionaro 3

Informacién Funcionario 4:

Funcionario 5:

Funcionario 1; Jefe Institucional

Funcionario 2:

Saguro Integral de Salud Funcionario 3;

Funcionario 4:

Funcionario 5;

Funcionario 1: Jefe Institucional

Funclonario 2:

- N Institute Nacional do Salud --- Fimrinnarin 3 ..

Funcionario 4:

Funcionario 5:

Funcionario 1: Jefe Institucional

Funcionario 2:

Instituto de Gestion de Servicios de Salud Furcionario 3:
: Funcionario 4

Funcionarlo 5:
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Centro Nacional de Abastecimiento de ...,

Recursos Estratédglcos en Salud

Funcionario 1; Director General

_Funcionario 2;

“Pficionario 3;

Funcionario 4:

Funcionario 5:
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ANEXO 3. ESQUEMA DE DISTRIBUCION DE SEDE ALTERNA.
La distribucién del ambiente en la Sede altema corresponde a la légica de interaccién de los asistentes ubicados en cada una de las salas asignadas,
Grafico: Esquema distrlbucién interna

\ DETANGA
APROX
— ""'"”4 nbhmde DEL
| hoperemery
e ” umh DE ENDRGIA
e ELECTRICA.

kelsielg

~ H

;
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SALA DE ADMINISTRACION i
i

MINISTERlO DE SALUD
AUDITORIO DEL INSTITUTO NACIONAL DEL NIND - SALA DE L e e et e

T au_- -

OPERACIONES DE EMERGENCIA DEL SECTOR SALUD @ A At - A=01

= pecggrcory < mnm

Basado en la posibilidad de identificar como sede alterna para las operaciones del MINSA al Instituto Nacional de Salud de! Nifio en San Borja
(Auditorio)
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ANEXO 4 CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DEL SECTOR SALUD COESS

Las funciones establecidas por norma para el funcionamiento dei COESS son INTERCAMBIO DE INFORMACION, TOMA DE
DECISIONES, COORDINACION DE INTERVENCION, COMUNICACION para la respuesta a una emergencia

REDES DE
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL MINSA

REDES DE
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Dt OTROS SECTORES

REDES DE
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL MINSA

Condiciones para la operacion del Centro de

CENTRO DE OPERACIONES
DE EMERGENCIA NACIONAL

Operaciones de Emergencia Sectorial (COESS):

v'Edificacion Segura.

v'Accesibidad miiltiple .

vDisponibiidad de amblentes de trabajo.

'Disponibiidad de estacionamiento o patio de

maniobras

v Autonomia energética,

v Disponibiidad de equipos de comunicacion y
soporte tenico en Sistemas Informaticos
actualizados.

+'Plataforma de conectividad y operaciones mdviles

v'Recurso humano capacitado

MEDIOS DE

RED HUMANITARIA
NACIONAL

COMUNICACION MASIVA
Y DIGITAL Tl

|

DIGERD.

£1 Centro de Operaciones de Emergencia Sectorial
{COESS) es una unidad cperativa que funciona las
24 horas recopilando, analizando y procesando la
informacion de las emergencias y desastres para
que pueda estar disposicion de Ia alta direccion y f
grupo de trabajo de gestién de riesgos de desastres
en ¢ momento oportuno

Con RM N° 984 — 2004/MINSA se constituy6 el Centro de Operaciones de Emergencia del
Sector de Salud (MINSA) y desde entonces viene operando las 24 horas en la Sede de la

o ElI COESS cuenta con protocolos de actuaciébn para disponer un enlace directo con el
Centro de Operaciones de Emergencia Nacional y de la misma forma, recibir a los
representantes de enlace de las otras entidades que conforman el sector salud,

L e - v A AN S
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ANEXO 5. FICHA DE EVALUACION INICAL

FORMULARIO DE EVALUACION PRELIMINAR PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CONSTRUIDOS CON CONCRETO ARMADO

| CODIGO ID | ] |
1.0 Datos del Establecimiento de Salud
1.1 NOMBRE e 1
1.2 TIPO CENTRO DE SALUD | HOSPITAL | )
1.3. DIRECCION I
14.RED ——
1.5. DISNORESA | -
1.8. OEPARTAMENTC [ ] 1.7. PROVINCIA I -
1.8. DISTRITO I ] 1.8. LOCALIDAD [

2.0 Datos del edificlo o pabellén a ser evaluado

2.1, DENOMINACION DE EDIFICIO:
2.2. AREAS UBICADAS DENTROS DEL EDIFICIO A SER EVALUADO
Servicio de Emergencia """ Hospitalizacion ]
Centro Quiningico [T casadesuerza |
ucl [T centra da Esterfizacion |
Imagenofogia [T Mimacen |
Centro Obstétrico [T Farmacia m
Laboratorio I
2.3.NUMERO DE SOTANOS
24.NUMERO DE PISOS SUPERIORES
3.0 Estado de ja edificaclén evaluada
3.1, Dertumbe parcial | SI(70) | No(0)
3.2, Inclinadién notorla da la adiflcacion t SI{70) | NO{D)
3.3.Daflos en slemenics astructurales
ELEMENTOS EXPOSICION DE FIERRO RAJADURAS DEL CONCRETD
COLUMNAS $1{40) NO(0} §1{20) NO(0)
VIGAS S (40) NO{D) S1{20) NO(0)
3.4.Rajaduras en muros Si{20) NO(0)
3.5.Lineas vitales o tuberias rotas en uno © M4s pisos Si{20) NO (0)
3,6.Caijda y/o Desplazamiento de mabiiario, equlpos. etc. 8i{20) NO(0)
4.0 Estado de los Alrededores del Establecimlento de Salud
4,1, Agristamiento en el suslo ] si{0} NO (D)
4.2. Darrumbae de tierra | Si1{0) NO {0}
PUNTAJE TOTAL |
5.0 Observaclones y comentarios
{ ]
5.1. NOMBRE DEL EVALUADCR | ]
5.2. FECHA DE EVALUAGION C—/—/
5.3. HORA DE INICID C—1 54.HORAFINAL [ ]
6.0 Condicién Final de ia edificacidén evaluada
’ Intervalo de Calfficativo Recomandacion
puntae — -
Mayor 85 INSEGURD EVACUAR
FIRMA ——1 3568 INGIERTO ___| EVAL
Menor a 35 OPERATIVO CDNTINUARUSO
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ANEXO 6. ACRONIMOS (En orden alfabético)

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

CcDC
CENARES | Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Esiratégicos en Salud
CENEPRED | Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccién del Riesgo de Desastres
CiSMID Centro Peruano-Japonés de Investigaciones Sismicas y. Mitigacion de Desastres
co Continuidad Operativa
COEN Centro de Operaciones de Emergencia Nacional
COER Centro de Operaciones de Emergencia Regional
COESS Centro de Operaciones de Emergencia del Sector Salud
CSM Cadena de Sucesidn de Mando
DAIS Direccién de Atencién Integral de Salud
DDGG Direcciones Generales
DGIEM Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
DGIESP Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
DGPGT Direccién General de Promocién de la Salud y Gestion Teritoriai en Salud
DIGEPRES | Direccién General de Prestaciones de Salud
DIGERD Direccién General de Gestion del Riesge de Desastres y Defensa Nacional en Salud
DIGESA Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria '
DIRESA Direccion Regional de Salud
ESSALUD Seguro Social de Salud del Peni
FFAA Fuerzas Armadas
GCO Gestion de la Continuidad Operativa
GTGRD Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres det Ministerio de Salud
IGP Instituto Geofisico del Pend
IGSS instituto de Gestién de Servicios de Saiud
INDEC| Instituto Nacional de Defensa Civil
INGEMMET | Instituto GeolGgico Minero y Metalirgico
INSNSB instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
OGA Oficina General de Administracion
OGAJ) Oficina General de Asesorfa Juridica
0GC Oficina General de Comunicaciones
OGCl Oficina General de Cooperacion y Asuntos Internacionajes
QOGGRH Oficina General de Gestion de Recursos Humanos
QGPPM Oficina General de Planeamiento ,Presupuesto y Modemizacion
| OGTI—— | Oficina General de Tecnologiasdelainformacion " ——— — o T
PARSALUD |Programade ApoyoalSectorSalud.. . ... . ... . .
PCM Presidencia del Consejo de Ministros
PCO Plan de Continuidad Operativa
PNP Policia Nacional del Peri
PPR 068 Programa Presupuestal: Reduccidn de Vuinerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres
PREDES Centro de Estudios y Prevencién de Desastres
SENAMHI Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia
SGGRD Secretarfa de Gestién del Riesgo de Desastres
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SINAGERD | Sistema Nacional de Gestion del Riesgo y Desastres

SIS Seguro Integral de Salud

SMS Servicio de mensajes simples 0 mensaje de texto (Short Message Service)
SUSALUD Superintendencia Nacionai de Saiud

TiC Sala de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones

VMPAS Viceministerio de Prestaciones y Asequramiento en Salud

VMSP Viceministerio de Saiud Piblica
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