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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la econemia peruana”

INTRODUCCION

Segun La Ley N° 26842, Ley General de Salud, donde se dispone que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés plblico. Por
lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

La Semana Santa es una de las festividades religiosas méas importantes en nuestro pals,
lo que provoca el desplazamiento masivo de un gran nimero de personas en corto tiempo,
asi como la aglomeracion de las mismas en iglesias, diversos templos religicsos, ferias y
reuniones, esto genera una alta probabilidad de ocurrencia de eventos adversos en la
Region Callao (actos violentos, accidentes de transito, intoxic:.ciones, incendios y lesiones
por uso de productos pirotécnicos, entre otros) y, a su vez, determina gque los
Establecimientos de salud efectten las acciones de preparacion para la posible gjecucion
de tareas especificas de autoproteccion y auxilio frente a emergencias y desastres; as/

tambien el Estado peruano ha venido promoviende el turismo interno a través de la.

programacion de feriados largos, lo cual movilizara a un significativo nimero de perscnas
al Aeropuerto Internacional Jorge Chavez y al Puerto Maritimo del Callao, presentandec un

posible escenaric de alto y muy alto riesgo frente a eventos adversos,

Ante este escenario de riesgo, la Direccion Regional de Salud del Callao considera
necesario adecuar su capacidad de respuesta a fin de atender de forma oportuna vy
adecuada todas las emergencias y contando con Unidades Ejecutoras en Salud de la
Region Callao: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Hospital San José, Hospital de
Ventanilla y Hospital de Rehabilitacién que operan, gestionan y articulan los procesos de
recuperacion, promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacién de la salud, asi como
con 03 Direcciones de Redes de salud (BEPECA, Bonilla-La Punta y Ventanilla), las cuales
incluyen centros de salud desde el primer nivel de atencion, como un sistema articulado
de la szlud de la poblacién chalaca.

En ese sentido, manteniéndose la situacion ante la inminencia de un evento adverso,
teniendo que disponer de las acciones de prevision basicas para contener &l incremento
de la demanda. Disponiendo que en los feriados por Semana Santa se refuercen las
medidas de prevencion para el mantenimiento de atencion en salud desde las 08:00 horas
del sabado 12 de abril de 2025 hasta las 08:00 horas del lunes 21 de abril de 2025.

Por tal motivo, en el marcc de la Ley del Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de
Desastres y el proposito del Programa Presupuestal 068: "Reduccion de la Vulnerabilidad
y Atencién de Emergencias por Desastres", la Direccidon Regional de Salud del Callao,
siendo la Autoridad Sanitaria Regional gue dirige, implementa y evalla las Politicas de
Atencion Integral de Salud en condiciones de calidad y oportunidad, en €l marco de los
derechos en salud de todos los habitantes de la Region Callao, ha elaborado el presente
plan de Contingencia, el cual establece los objetivos, acciones y responsabilidades, gue
resulten necesarias para adecuar la capacidad de respuesta a efecto de atender en forma
oportuna y adecuada a la poblacion afectada, ante un eventc adverso o emergencia
masiva de alta vulnerabilidad que ponen en riesgo la salud y vida de la poblacion.

FINALIDAD

El presente plan tiene como finalidad organizar y articular la respuesta de los
Establecimientos de Salud de la Direccion Regional de Salud del Callac y sus Unidades
Ejecutoras frente a situaciones adversas gue puedan afectar la vida y la salud de las
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personas, durante las celebraciones por las festividades por Semana Santa 2025 en la
Region Callao, desde las 08:00 horas del sébado 12 de abril de 2025 hasta las 08:00 horas
del lunes 21 de abril de 2025.

lIl. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Garantizar la continuidad de la atencién de la salud, mediante la coocrdinacion
asistencial y operativa frente a la ocurrencia de un evento adverso, emergencia o
desastre que pudiera producirse durante las festividades por Semana Santa 2025, en
el ambito de lo; distritos de la Regién Callao. -

3.2. Objetivos Especificos

e Determinar los procedimientos operativos y actividades orientadas para disminuir
los riesgos en salud y adecuar la capzacidad de respuesta de la DIRESA Cazllac.

e Reducir los dafios sobre |a salud de la poblacion que pudieran acontecer por un
evento adverso, emergencia o desastre dentro del marco de las festividades por

NAL DEL CALLAQ

- e

gg é’ la Semana Santa 2025.

9§ 5 i o Establecer la coordinacion del Sistema de Comando Salud para la a'ticulacion
Qxc \_,(ﬁ entre miembros del sector salud con el nivel regional de DIRESA Callao.
§38 g §‘§ « Establecer los sistemas de comunicacion normales y alternativos para la fluidez
gg; ; ;g{ de las accicnes requeridas en Ja contingencia.
&—‘g % Egé ¢ Atender con oportunidad la demanda de atencion médica de emergencia a la
E%g . Eg “— poblacien en general que acuda masivamente a eventos recreativos, culturales,
Tgs o §’g deportivos por festividades de Semana Santa a desarrollarse en los distintos
oF> QLL distritcs y escenarios de la Proviricia Constitucional del Callao.

8% § 72 ¢ Coordinar la capacidad operativa de la red asistencial de salud, mediants

wm §8 g ambulancias para la atencien de las emergencias y urgencias y/o dafics que

W : puedan presentarse durante las festividades por Semana Santa en la Region

GOBIERNO REGIO

Callao.
s Fortalecer la Vigilancia Epidemiologica de los dafios sujetos a vigilancia

epidemiolégica y otros EVISAP en el contexto de las festividades por la Semana
Santa 2025 en la Regién Callao, con énfasis en dafios con potencial epidémico o
pandémico, COVID-18, Influenza y otros virus respiratorios, el dengue, asi como
en sarampion-rubeola, intoxicacion alimentaria, EDAs e IRAs, asi como en
vigilancia post desastres ante la posible ocurrencia de incendios o accidentes.

IV. BASE LEGAL

e Constitucién Politica del Peru.

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

s Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

¢« Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesge de Desastres
(SINAGERD).

e Ley N° 30885, Ley gue Fortalece ia Funcion Rectora del Ministerio de Salud.

« Lay N° 31081, Ley de Movilizacién para la Defensa Nacional y el Orden interno

Ley N°® 31961 Ley que fortalece la Rectoria del Ministerio de Salud en Salud Publica e

Inteligencia Sanitaria.

Pagina 3 de 42



EGl

BUBIERNO K

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO F pun %,

GOBIERKO DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
; REGIUNAL “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
DEL CALLAD "Afio de |z recuperacion y consolidacion de la economia peruana’ gy e

s Decreto Legislativo N° 1129, Decreto Legislativo que regula el Sistema de Defensa
Nacional.

» Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
« Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de
Salud para la prevencion y control de las enfermedades : ' ”

s Ordenanza Regional N° 000014 Gobierno Regional del Callao, de fecha 26 de abril de
2012, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de la DIRESA Calliao,
modificada por Ordenanza Regional N° 000026 Gobierno Regional del Callao, de fecha
08 de julio de 2012 y Ordenanza Regional N° 000014 Gobierno Regional del Callao, de
fecha 26 de octubre de 2017.

e Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 29664 que crea el Siste:na Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

s Decreto Supremo N° 038-2021-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050.

e Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, Decreto Supremo que aprueba en Plan Nacional

f\\f de Gestién del Riesgo de Desastres-PLANAGERD 2022-2030.
/%53 « Decreto Supremo N° 060-2024-PCM, que modifica el Reglamento de la Ley N° 29664,

ONAL DEL cA

%‘3 &J . que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD),
I ze :-:O} ; aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM.
{_D§ ;Eé' - Decreto Supremo N° 33-2025-PCM, que declara el Estado de Emergencia en varios
OSE i3 i distritos de algunas provincias de los departamentos de Amazonas, Ancash, Apurimac,
:5,_18 X :ég i Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huénuco, Ica, Junin, La
gg; o~ Eg Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Moguegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin,
<':m, 8 % ;@;"é‘: Tacna y de la Provincia Constitucional del Callao, por peligro inminente ante intensas
fﬁf’fé’ : EEE precipitaciones pluviales.
LgT v §-§' i « Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, se aprobo la Directiva N° 035-2004-
QF> P OGDN/MINSA-V.01 Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de
8% g ?2 Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres.
n? {2 ¢ « Resolucion Ministerial N° 517-2004-MINSA, se aprobo la Directiva N° 036-2004-
i “" = OGDN/MINSA-V.01, "Declaratoria de alertas en Situaciones de Emergencias Yy

Desastres”.
. Resolucion Ministerial N° 1019-2008-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud

para la Vigilancia Epidemiolégica con Posterioridad a Desastres (naturales/antropicos)
y otras Emergencias Sanitarias (EPIDES) en el Peru.

« Resolucién Ministerial N® 276-2012-PCM, se aprobo la Directiva “Lineamientos para la
Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion de Riesgo de
Desastres en los Tres Niveles de Gobierno”.

e Resolucion Ministerial N® 508-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N® 046-
MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica.

o Resolucién Ministerial N° 545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01.. Notificacion de Brotes, Epidemias y Otros Eventos de Impertancia
para la Salud Publica.

s Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, se aprobo Directiva “Lineamientos que
definen el Marco de Responsabilidades en Gestion del Riesgo de Desastres, de las
entidades del estado en los tres niveles de gobierno”.

s Resolucion Ministerial N°185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
implementacion de los Procesos de la Gesiion Reactiva™

« Resolucién Ministerial N° 171-2018-PCM, se aprobo el nuevo "Manual de Evaluacion
de Darios y Analisis de Necesidades - EDAN PERU".
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« Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N°
750-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacion y Funcionamiento del Ceniro de
operaciones de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del Sector Salud.

« Resolucién Ministerial N° 643-2019-MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa N°
271-MINSA-2019-DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

o Resolucién Ministerial N.° 479-2022/MINSA, que aprueba la NTS N° 187-
MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud para la prevencién y manejo de los
pacientes afectados por la Viruela del Mono (Viruela simica) — Monkeypox.

e Resolucion Ministerial N.° 867-2022/MINSA, que aprueba la NTS N° 195-MINSA/CDC
-2022, Norma Técnica de Salud para la vigilancia epic zmioldgica de viruela de mono
(viruela simica) en el Peru.

« Resolucion Ministerial N.° 388-2023-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 151-

MINSA/CDC-2023 "Directiva Sanitaria para la organizacién y funcionamiento de Ios

equipos de respuesta rapida para la investigacion y control de brotes, epidemias’y otrcs

eventos de importancia para la salud publica (ERR-BROTES)", que como Anexo forma
parte integrante de la presente Resolucion Ministerial, y que se publica en la sede digital

37

DIRESA - CALLAO

- 3;\ :

gg \d\ i© 1 del Ministerio de Salud. : . : .

05 %"é I, Resolucién Ministerial N° 816-2023/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
pe (2= Procedimientos para implementar la respuesta en los Establecimientos de Salud frente
3 g = f:fé a Emergencias y Desastres. ‘

;{g; € s ie Resolucion Directoral N° 259-2017-GRC/DIRESA/DG, se conformo el “Grupo de
_;é % 52335“: Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres de la Direccién Regional de Salud del
Wy << ifgE Callao”

o= I {25 i, Resolucion Directoral N° 398-2017-GRC/DIRESA/DG, se aprobo el “Reglamento de
E§ iQ% i Funcionamienio Interno del Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres .
88 % £ « Resolucion Directoral N’ 050-2021-GRC/DIRESA/DG, aprueba el Documento
w(ﬁ § r&; Normativo Directiva N° ,001-2021—GRC/DIRESNDG—OEPE-V.M, “Directiva para la
w : Elaboracion de Planes de Trabajo en:la Direccién Regional de Salud del Callao”.

Resolucion Directoral N° 184-2024-GRC/DIRESA/DG, que reestructura los Equipos de
'Respuesta Rapida — ERR Brotes, de la Sede Central, Red de Salud BEPECA, Red de
Salud Bonilla-La Punta, Red de Salud Ventanilla, Sanidades Internacionales (SAl, SMI)
de la Direccion Regional de Salud del Callao.

s Resolucion Directoral N° 218-2024-GRC/DIRESA/DG, gque actuzliza la Lista de
Establecimientos del Sector Salud (MINSA, ESSALUD, SANIDADES FFAA Y PNP, asi
como PRIVADOS), unidades notificantes que conforman la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de la Region Callao, como parte integrante de la RENACE.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan, es de aplicacion obligatoria para los Organos, Unidades Organicas y las
Direcciones de Redes de Salud de la Direccién Regional de Salud del Callac y es
referencial para las demas instituciones prestadoras de salud publica, privada o mixta, en
el ambito de la Region Callao, desde las 08:00 horas del sabado 12 de abril de 2025 hasta

las 08:00 horas del lunes 21 de abril de 2025.
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= Incremento del riesgo de casos y/o brotes de dengue.

O 4 S\ : L . :
< g O io 6.1.Determinacién del Escenario de Riesgo
322 \»i9 i
< f;t ie & o - —
O %ig Qﬁ( i Durante las festividades por Semana Santa 2025, la poblacion de la Region Callao
O = @ i ; : . . : : 5
gﬁo o ¥ i<Z i esta expuesta a una serie de peligros frente el incremento de afluencia de Ia poblacion
HE- o= gy i .
—'éﬁj g = i#=Z£ i alugares publicos, que frente a las condiciones de vulnerabilidad pueden aumentar
i . , " .
§OQ g oz iTE= el riesgo de presentar diferentes EVISAP, por lo tanto originar el incremento de
to, . - ‘s . . ;
%‘(ﬁ Q g =2 E demanda en atencién de urgencias en los Establecimientos de Salud, en ese sentido
Hp gy ) ; o : ; . -
%38 «— ZE : se ha realizado la identificacion de los peligros, analizado la vulnerabilidad v
o%dlg = i&E i determinado el nivel de riego en salud en la Region Callao:
Z > :
L iz o ‘
o 2= : : sig §ie .
= Q5 D Cuadro de Identificacién del Peligro
m (73] Hia
S 2 [oentrcetionT
g w DEL PELIGRO ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD | DETERMINACION DEL NIVEL RIESGO A LA SALUD
ELEMENTOS - CANTIDAD
PELIGRO EXPLESTOS FACTORES DE VULNERABILIDAD TIPO DE DANO PROBABLE
= Alta expectativa de la poblacién por los eventos Culturales,
ilarioiasnclsi Centro de esparcimientos y Centros Comerciales por Lesionas por aplastamiento, Individual
en el e:a‘:nio festividades por Semana Santa 2025, Asfixia, Agresion fisica y verbal, Colective
« Conducta inadecuada de sectores de la poblacion ante Lesiones por armas. .
eventes masives, pandillaje vandalismo.
’ Insuficiente cultura de seguridad y proteccion (corte circuito, ; . —
Incandos meteriales inflamables sobre carga de energia, materiales Lesiones por qujernactnra, Asfixia, Ind[wdpa\
estructurales exolosivos) Ansiedad Colectivo
Condiciones Deshidratacion, Ansiedad, Crisis Individual
climaticas Insuficientes medidas de autoproteccion. nerviosas, Crisis asmaética, Colectivo
severas Sofocacion. Masivo
o |nsuficiente Cultura de Normas de Transito.
Accidentes de s Exceso de Velocidad Lesiones, Fracturas, Heridas, Masivo
Transito = Neblina por el cambio climéatico Politraumatismo
= Consume desmedido de alcohol por feriado largo.
. Lesiones por caidas, contusiones, »
Accidentes Conducta Inadecuzada y temeraria. esguinces, fracturas, Heridas, Cﬂi\eqwo
personales . politraumatismo. asivo
+ Conductas Inadecuadas en la ingesta de agua y alimentos.
Intoxicacion « Inadecuadas practicas de mangjo del agua y alimentos. y ; i Individual
alimentaria * Personalde |« Consumo de alimentos en sitios no seguros. Trastomas gastrolntestinales Colectivo
organizacian. s _Incremento de la venta ambulatoria de alimentos.
» Personal de Heridas, Quemaduras, Shock,
Atentades primera « Cultura de seguridad inexistente Ansiedad, Hipertension, Crisis Colectivo
terroristas respuesta = Limitada capacidad de proteccién. nerviosas, Lesiones por Masivo
* Voluntarios aplastamienio
. Autcriqades Lesiones por aplastamiento,
. F O— del gqblerno + Insuficiente cultura de seguridad y proteccion. Traumatismos, Contusiones y MESiE
Sismo./ Teunani regional  Limitada ruta de evacuacion frente a volumen poblacional. Heridas, Ansiedad, Crisis meniales,
* Autoridades Hipertension, Crisis asmatica.
para la « Elevada concentracion de personas en los ceniros
gegu{rjldad comerciales, ferias comerciales.
cluaadana. = Incremento de vuelos desde paises con transmisidn activa , ) ) . .
IRAS e Influenza | * Poblacién en de influenza y ofros virus respiratorios. '“fecc'onesNieiE;rf;D”as Agudas, g‘g;gﬁ;ﬁ
general. Hacinamiento umonias.
= Descenso de la Temperatura en algunas zonas de |z regidn
Callzo.
« Elevada concentracion de personas en los centros
comerciales, ferias comerciales.
« Incumplimiento del distanciamiento social y de las medidas
de proteccion. Individual
CoviD-18 = Incremento de vuelos desde paises con casos de la Casos y/o brotes por la COVID-18 Colectivo
COVID-19, con el riesgo inherente del ingreso de nuevas
variantes o subtipos.
= Poblacién con Esguema Incompleto de Vacunacion contra
la COVID-19.
Intoxicacidn por ° i\;:ni:gr?;.la distribucidn yio venta de bebidas adulteradas Casos y/o brotes de Intoxicacion Igdlivfc:pal
Metano + Consumo desmedido de alcohol metilico por feriado largo. RarMatanc) SRS
= Incremente de vuelos desde regiones con transmisién activa
Dengue vy ofras de de'n_gue. - ) slsalEs el Casos y/o brotes de dengue Individual
R e B s Condiciones climaticas que favarecen el ciclo bioldgico de importados/autetonos. Colectivo
/ 3 vector.
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IDENTIFICACION ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD DETERMINACION DEL NIVEL RIESGO A LA SALUD
DEL PELIGRO
ELEMENTOS < CANTIDAD
PELIGRO EXPUESTOS FACTCRES DE VULNERAEBILIDAD TIPO DE DANO PROBABLE
- e Migracion de aves silvestres con H5N1 en playas del litoral |
Influenza Aviar del distrito Ventanilla y La Punta.
H5N1T en aves ° Animales carrofieros, perros o gatos que consuman aves Casos y/o brotes de Influenza Individual
silvestres y de silvestres infectadas. H5N1 Colectivo
traspatio. = Trabajadores, pescadores, lugarefios y bafistas expuestos
a aves muertas y presenten sintomas respiraiorios.
+ Incremento de vuelos desde regiones/paises con
rensmiision activa de MPOX, Casos y/o brotes de viruela del Individuzl
MPOX = Elevada concentracion de personas en los centros ; = G ‘ )
comercizles, ferias comerciales, centros festivos. Fono Tnportacos/autoctonos. Colpetivo
= Insuficiente cultura de proteccién.

6.2. Organizacion Frente a una Emergencia

Frente a una emergencia o desastre, la Direccién Regional de Salud del Callao
asegura la organizacion, coordinacién y toma decisiones en el sector salud gue
incluyen todas las organizaciones e instituciones que prestan servicios de salud en la
Regioén Callao. Siendo responsable de garantizar la continuidad de la atencion,
mediante la coordinacion asistencial y operativa frente 2 la ocurrencia de un evento
adverso, emergencia o desastre a través de los componentes siguientes;

- Componente Estratégico: Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgos de Desastres
— GTGRD, conformado por los Directores y Jefes de las Unidades funcicnales,

CALLAO

4V Redes de Salud y Sanidades Internacionales de la DIRESA Callao; coordinan y

go \f?%_‘ 12 ’ organizan la ejecucion de acciones al presentarse un evento adverso, sea natural o

g : antropico, realizando una respuesta estratégica, operativa, con conocimiento,
o< -:2:"@ preparacion, atencion y procurando el control del dafio producido en la salud de Iz
0o Z ioT i poblacion chalaca.

- e 3

Shg o it . .

8 25 E o - Componente Operativo: El Sistema de Comando Salud - SCS, conformado por
%E_Jg' = EEE el personal gque serian los primeros respondedores en salud, brigadas de
g“’E :_" gg emergencia y desastres, brigadas de salud, equipos médicos de emergencias y
558 i9% {  personal de la DIRESA Callao.

Q2 5 =

O R o 6.2.1. Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres'

w R ==

L :

GOBIERNO REGIONAL DEL

El Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres de la Direccion

Regional de Salud del Callao, es presidido por el Director General de la

DIRESA Callao, como su més alto funcionario e integrado por los siguientes

miembros:

e Jefe/a de la Oficina de Defensa Regional (Secretaria Técnica)

» Director/a Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

o Director/a Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas

e Director/a Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental

= Director/a Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Gestién y Desarrollo del
Recurso Humano

» Director/a Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y
Drogas

e Director/a Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion

1 Resolucién Directoral N2 259-2017-GRC/DIRESA/DG, gue aprueba la conformacién del Grupo de Trabajo de Gestidn del Riesgo de
Desastres de |a Direccidn Regional de Salud del Callao.
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» Jefe/a de la Oficina de Epidemiologia
e Director/a Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva Promocion de la Salud
= Jefe/a de la Oficina de Comunicaciones
e Jefe/a de la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica.
Los miembros del Grupo de Trabajo para la Gestién de Riesgo de Desastres
son funcionarios de los niveles directivos superiores, solo excepcionalmente y
en situaciones debidamente sustentadas de emergencia, se podra designar,
mediante documento a un representante alterno que reemplace al miembro
titular.

Funciones del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres:?

- Formular politicas, normas y planes de ‘3estion de Riesgo de Desastres
orientas o dirigidas a impedir o reducir los riesgos de desastres, asi como
evitar la generacién de nuevos riesgos y efectuar una adecuada preparacion,
atencion, rehabilitacion, reconstruccién ante situaciones de desastres, asi
como a minimizar sus efectos adversos sobre la poblacion, la economia y el
ambiente.

- Impulsar a que la Gestion de Riesgo de Desastres sea parte intrinseca de los

\

. procescs de planeamiento.
% éo %‘ 3 - Planificar, ejecutar, supervisar y corrige la implementacion de los procesos
2 Z¢ %g i de la Gestion de Riesgo de Desastre.
G 9s @g - Gestionar la priorizacién de la programacion de recursos para la intervencion
326c & i< | en materia de Gestion de Riesgo.
Coaa % §_§ - Generar una cultura de prevencion en la institucion.
éz‘:fjg g EE%'% - Promover el fortalecimiento institucional y la generacion de capacidades para
o éﬁ 8 2 %g & integrar la Gestioén de Riesgo de Desastres.
%Eﬁ i ’Zé - Promover la promocion, desarrollo y difusién de investigacion.
O%gg = g&j - Articular las funciones de la gestion reactiva con sus respectivos Centros
Z70.7 E2 af Operativos de Emergencia.
E'-ﬁf Bg i i - Integrarse de forma inmediata al Comité Operativo de Emergencias en
g gau ;E & situaciones de emergencia o desastres.

Funciones del Director General de la DIRESA Callao (Presidente del

Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres):

- Convocar y presidir las reuniones del Grupo de Trabajo y velar por su
continuidad, estéa funcion es indelegable.

- Cumplir y hacer cumplir las funciones para el Grupo de Trabajo.

- Cumplir y hacer cumplir el Reglamento de Funcionamiento Interno del Grupo
de Trabajo.

- Solicitar a los integranies del Grupo de Trabajo los reportes de las actividades
priorizadas programadas y ejecutadas para la Gestiéon de Riesgo de
Desastres.

- Impulsar el conocimiento y obligatoriedad de cumplimiento de la Gestion de

Riesgo de Desastres.

Representar al Grupo de Trabajo.

- Disponer la Convocatoria ordinarias del Grupo de Trabajo.

Proponer la agenda de trabajo en asuntos de articulacién, concertacion vy

ejecucion de politicas de Gestion de Riesgo de Desastres, asi como ofras

prioridades y necesidades institucionales.

2 Resolucién Directoral N2 398-2017-GRC/DIRESA/DG que aprueba el Reglamento de Funcionamiento Interno del Grupo de Trabajo
de Gesticn de Riesgo de Desastres.
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- Suscribir las actas de sesiones.

- Convocar a Funcionarios de los niveles directivos superiores no integrantes
del Grupo de Trabajo.

- Otras Funciones que determine la Direccion General de Gestion del Riesgo
de Desastres y Defensa Nacional en Salud. ' ' o '

Funciones de la Secretaria Técnica, a cargo del Jefe de Oficina de la

Oficina de Defensa Regional:

- Representar al Presidente del Grupo de trabajo y presidir las reuniones por
delegacién expresa del Presidente del Grupo de Trabajo.

- Proponer acciones Y actividades de Gestion de Riesgo institucional

coordinado concertado y articulado a los Planes Operativos airuales y el Plan

Estratégico Institucional de la Region Callao.

Apoyar las coordinaciones para el cumplimiento de los acuerdos del Grupo

de Trabajo.

. Gestionar la remision a los miembros del Grupo de Trabajo, las convocatorias
para las sesiones, asi como todo documento para revision o aprobacion.

7

o 3 _ Presentar al Grupo de Trabajo en cada sesion el informe de avance Y
é %o \0-3\ 3 E seguimiento de actividades a su cargo relacionadas con objetivos propuestas
8 G?CG H establecidas.

oXE 3 . Guardar el acervo documentario del Grupo de Trabaje.

WeOo & 2% - Pesarrollar, leer y hacer firmar las actas de [as reuniones del Grupo de
&l:{f‘d s & 5% E Trabajo.

%?gg % ?_;_?‘gé - Otras que se consideren necesarias para el funcionamiento del Grupo de
oIl = TR Trabajo.

‘fn":’la:ikhg : %-g - Poner en conocimiento del Grupo de trabajo, la documentacion remitida y
255 o recibida.

o 3% § % - Integrar y consolidar las acciones en materia de Gestion de Riesgo de
o E}}j”’ -28 % Desastres.

@ oW g

Funciones de los Miembros del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo

de Desastres:

. E| Presidente del Grupo de Trabajo, debe asistir a la hora indicada a las
reuniones ordinarias y extraordinarias, teniéndose en cuenta gue esta funcion
es indelegable de acuerdo a ley.

- Los Miembros del Grupo de Trabajo deben asistir puntualmente a las
reuniones ordinarias y extraordinarias; esta funcién es indelegable de
acuerdo a ley.

- Impulsar el conocimiento y obligatoriedad de cumplimiento de la Gestién de

Riesgo de Desastres en su area de responsabilidad.

Proponer asuntos relativos al ambito de sus funciones.

- Analizar y emitir su voto con propuestas 0 no, sobre asuntos puestos en
consideracion del Grupo de Trabajo.

- Difundir entre el personal a su cargo los acuerdos y planes acciones

aprobados por el Grupo de Trabajo.

Solicitar al Presidente del Grupo de Trabajo por escrito, las convocatorias a

reuniones extraordinarias.

Solo los miembros titulares tienen derecho a participar con voz Y voto; oira

persona no titular solo podréa hacer uso del derecho a voz a solicitud de un

miembro titular y con aprobacién del Grupo de Trabajo.

. Otras que considere el Grupo de trabajo como necesarias para su
funcionamiento.

"
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6.2.2. Sistema de Comando Incidentes en Salud (SCl) de la Direccién Regional
de Salud del Callao

Atreves de la metodologia del Sistema de Comando de Incidentes (SCI) para
el Sector Salud, tiene como objetivo que medlcos enfermeras,
administradores, jefes de servicio y otros profesionales puedan manejar
eventos de emergencias o de situacion de desastre, establecimiento una
cadena de mando con clara definiciones de funciones. Es activado al momento
del evento o emergencia para un manejo efectivo y eficiente de incidentes,
adaptando las funciones criticas del sector salud, teniendo un sistema de
organizacion modular y flexible. (ver Anexo N°03)

0

a

w{w

sassgaanan

4 heaRAERIERGANR0EA

B

- 2o El Sistema de Comando Incidentes en Salud de la Direccién Regional de
S <ZC§ Salud del Callao sera de hecho y estard conformado por les Organos y/o
2 3&%9& Unidades Orgéanicas que segun su jerarquia asumiran en funcion al desastre
Q@ iZe i‘é que se presente.

- e

— iZ9 ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES SALUD DE LA

EDSON J
REG. N°unees

DIRESA CALLAO

Solo Valido para uso Interno

OBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRESA - CALLAO
=S COPIA FIEL DEL ORIGINAL

G
=
=

— Mumcupahdades
L = |
Oficial de Informacion Publica Cuerpo General d': B o —
: \"oluntarms del Perui
Oficial de Enlace E—
— P. N P Y FF AA

Oficina de Comunicaciones

Espacio de Monitoreo de — —
Emergencias y Desastres || i ]
Oficial de Seguridad EMED Saludde la DIRESA Callzo ,_fE]mE E’EE&S{' ]
Oficina de Defensa Regional — COER

‘ Essalud y Cllmcas Privadas

: Sefe de Planificacior
Direccién E;ecutrva de I Oficina de Defensa Regional o Oﬁr_ma Ejecutiva de {
Salud de las Personas ®  Unidad de Planeamiento, Adminsitracién i

Estudios Estrategicosy Oﬁcma de Logls‘nca [
Doctrina de Defensa Nacional et s g
i
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%G’cu—én.\.\}o

STAFF DEL PUESTO DE COMANDO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL

CALLAO
PUESTO DE COMANDO CARGO INSTITUCIONAL
Comandante del Director General de la DIRESA Callao -
incidente

Oficina de Defensa Regional — EMED Salud de la DIRESA Callao

Oficina de Defensa Regional
Oficina Ejecutiva de Administracién-Unidad de Servicio Generales

Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas

Oficial de Informacion | Oficina de Comunicaciones
Jefe de Operaciones Direccién Ejecutiva de Szalud de las Personas
Jefe de Loglstica Oficina Ejecutiva de Administracion — Oficina de Logistica

Jefe de Planificacién Oficina de Defensa Regional - U>EEDDN
Jefe de Finanzas Oficina de Economia

Oficial de Enlace

Oficial de Seguridad

Funciones en el Sistema de Comando de incidentes en Salud de [a
Direccién Regional de Salud del Callao

¥" Comandante del Incidente

Cargo: Director General
- Asumir el mando, asegurar la conduccién de la emergencia o desastre.

- Establecer el Puesto de Comando (PC).

4
@

o

< : :

3 22 = - Velar permanentemente por la seguridad en el incidente.

S 08 y/%g - Evaluar la situacion.

E‘%gg é?/é:% - Designar las funciones (tarjetas de accion) de los demas integrantes del
2g3 & B3] e tves de o e
%S%E £ Eg( - Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas, la(s)
_C_)&Ej a8 % EEE‘ é estrategia(s) y tactica(s) a seguir.

8&%% c__ﬂ gf_,g-— - Establecer el nivel de organizacion necesaria, monitorear continuamente
gg_:qg - §§ la operacion y la efectividad de la organizacién.

Czcgfiz' Q - Administrar los recursos.

w 83 % °z - Elaborar, aprobar e implementar el Plan de Accion del Incidente (PAI).

a mm § g - Coordinar las actividades del Staff de Comando y Secciones.

9 u i - Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacién.

- Autorizar la entrega de informacion a los medios noticiosos.

- Aprobar la desmovilizacion de los recursos cuando sea apropiado.
- Asegurar que los reportes post-incidentes estén completos.

- Transferir el mando, si es necesario.

- Presentar el Informe Final

v Oficial de Enlace
Cargo: Jefe de la Oficina de Defensa Regional- Coordinadora del EMED

Salud de la DIRESA Callao
Responsable de establecer los nexos entre hospitales o instituciones que

responden en el evento

- Contactar y mantener el enlace con el Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres — EMED Salud DIRESA Callzo.

- Contacte con los representantes de Establecimientos de Salud de Ia
Microred y redes de Salud, hospitales, instituciones de socorro vy
cooperacién. Esto incluye a los organismos de primera respussta, salud y

otras organizaciones.
- Utilizar el directorio actualizado de los representantes de cada una de las

instituciones.
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- Monitorear las operaciones del incidente con el fin de identificar
cualquier problema actuzl o potencial entre las instituciones de
respuesta.

v Oficial de Seguridad:
Cargo: Jefe de la Oficina de Defensa Regional
Responsable de identificar los problemas relacionados con la seguridad del
incidente para el personal.
- Garantizar la seguridad del personal de respuesta. (bioseguridad)
- Evaluar situaciones peligrosas en la infraestructura donde se realizarz la
continuidad operativa.
- Desarrollo medidas de seguridad para el personal.
- Detener acciones inseguras o abordar una operacion.

v" Oficial de Informacién Publica
Cargo: Jefe de la Oficina de Comunicaciones
- Responsable del manejo de la informacion acerca del incidente
- Divulgar la informacion a les familiares acerca de los pacientes afectados
por el evento

ﬁ

Q ZE - - Obtener y proporcionar informacion de todas las funciones.

é Z2 Mg - Contactar y mantener el enlace con el Espacio de Meoenitoreo de
8 Q:g @é// Emergencias y Desastres — EMED Salud DIRESA Callzo.

Ho%= o

0398 E//gg v Jefe de Planificacion

&'gg © ; gggs Cargo: Jefe de la Oficina de Defensa Regional - Jefa de la Unidad de
é | gg ras] 522:9 é‘ Planeamiento de Estudios Estratégicos y Doctrina de Defensa
8%';9 g tEs s Nacional

Q:EE-% : éE Prepara y divulga el Plan de Accion del Incidente (PAI), asi como, registray
%DE> 9: : lleva el control del estado de todos los recursos del incidente, orientado a
i 8% § = fortalecer la respuesta frente a escenarios de desastres en concordancia al
g m(ﬂ ia 3_ analisis de la situacion presentada y la demanda de recursos necesarios
@ ow :

para afrontar y mantener la continuidad de atencién en salud post desastre.

Ayuda a garantizar gue el personal de respuesta cuente con la informacién

precisa y proporciona recursos como mapas y planos de los sitios. Las

funciones principales son:

- Prever las necesidades en funcién del incidente.

- Recolectar, analizar y difundir la informacién acerca del desarrollo del
incidente a lo interno de la estructura.

- Llevar el control de los recursos y de la situacion.

- Elaborar el PAIl para el siguiente periodo operacional

- Recopilar toda la informacion escrita del incidente.

- Planificar la desmovilizacién de todos los recursos del incidente

v Jefe de Operaciones
Cargo: Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Salud de las
Personal
Organiza, asigna y supervisa todos los recursecs tacticos o de respuesta
asignados al incidente o evento. Se manejan todas las operaciones de la
respuesta. Las funciones principales son:
- Participar, implementar y ejecutar el PAI.
- Determinar las estrategias y tacticas a ser implementadas.

Pagina 12 de 42



GOB!ERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperaciény consolidacién de la economia peruana’

_ Establecer las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se
reguieran.

En el periodo inicial de un incidente, usualmente, lo primero que delega el

Cl es la Seccion de Operaciones. Las funciones restantes se delegan segun

sea necesario para apoyar las operaciones.

v Jefe de Logistica

Cargo: Jefa de la Oficina Ejecutiva de Administracién — Jefa de la

Oficina de Logistica

Proporciona todos los recursosy servicios requeridos para facilitar y apoyar

las actividades durante un incidente.

- Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apcyo durante un
evento, operativo o incidente.

_ Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua,
alimentacion, servicios medicos, sanitarios y de entretenimiento o
descanso.

O

2 ’é b‘i) Eo ; - Proporcionar un equipo de comunicaciones, suministros, transporte y
g zS \’b:% i cualquier cosa gue se necesite durante el incidente.

;O%E ¢ E;"E : v Jefe de Finanzas

Dégg = ;;.% E Cargo: Jefa de la Oficina Ejecutiva de Administracién — Jefe de la
&'gg; g; ”g;:v‘_:g Oficina de Finanzas

_%_'513 Faa] %g%‘i Mantener disponible los recursos financieros, para la atencion inicial e
f_ﬁ%%‘;’ 5 Ei“" inmediata de emergencias y desastres.

m%‘;% : %? - Responsable del control de todos los aspectos administrativos y

%Di‘/‘ igm financieros del incidente.

&5 Q% 'E% a?—'i_ - Llevar el control del personal y de Ios equipos, mantener un registro de
Eﬂ; gm cé f’u; los costos asociados con el incidente.

5 W : - En ocasiones, si el evento se prolonga en el tiempo, puede ser necesaria

la negociacion de contratos y servicios.
6.3. Procedimientos Especificos

En la Region Callao, no se cuenta con antecedentes de incidentes relevantes durante
las festividades por Semana Santa 2025, sin embargo, cOmMo prevision se establece
disponer las medidas correspondientes, a fin de mantener la atencion fluida de
pacientes frente al posible incremento de la demanda de atencion en urgencias en
los Establecimientos de Salud.

6.3.1. Procedimiento de preparacion para reducir dafios en Salud

A. Propésito
Establecer las actividades para la continuidad operativa de la DIRESA
Callao y los Establecimientos de Salud frente a emergencias y desastres.

B. Alcance
Este proceso es aplicable a todos los Organos, Unidades Orgénicas y las
Direcciones de Redes de la Direccién Regional de Salud del Callao gue
pertenecen a la jurisdiccion de la Regién Callao y otros prestadores de
salud.
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C. Responsabilidades

£SO,

La implementacién de este procedimiento es de responsabilidad de la

Oficina de Defensa Regional.

L=}

DIRESA

e Articular entre IasUnidade Orgénicas de la DIRESA Callao la formulacion,
i politicas, normas y planes de los procesos de la Gestion del Riesgo de
1 Organizacion —— GTGRD
« Impulsar la GRD generando una cultura de prevencion.
. Actividades de capacitacién para promover el desarrollo ¥ fortalecimiento de
2 Capacitacién capacidades humanas, organizacionales, técnicas en |a Gestién del Riesge de ODR
- Desastres. 2
- Suministrar adecuadaments los madicamentos, equipamiento, iNsumMos y DG
2 Suministros materiales que se requieran para la respuesta oportuna ante un evento OEA
adverso, emergencia o desastre de acuerdo al escenario definido. DEMID
- Socializar el Plan de Contingencia ante las Direcciones y/u Oficinas, Redes de
” Salud, Sanidades Internacionales y Unidades Ejecutoras de la Region Callao.
Gestién de la " o s o S . ODR
4 : e . Socializar informacion de sensibilizacién y prevencion en salud en las redes
informacién ; " T e p O.CoM
sociales y medios de comunicacion local a la poblacion de la region Callao
ante las festividades por Semana Santa 2025.
’ o Fortalecer la seguridad estructural, no estructural y funcional de los OBk
5 Seguridad 3 % . DESP
Establecimientos de Salud de la Regién Callao. OEA

C):

s
Y

11 ABR 202

GOBIERNO REGIONAL DEL C
DIRESA - CALLAO ALLAD
Sole Valido para uso Interno

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

%
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6.3.2. Procedimiento de Alerta

EDSON JONATHAN PENA ALVARARO
Fedatario Suplente

REGL N comvasscunss FECHA  cnsssvivassvuserssessass

A. Proposito

Es una secuencia de actividades ejecutadas para lograr la movilizacion
eficaz de los recursos adecuados. Esto incluye la advertencia inicial, Ia
evaluacion de la situacion y la difusion del mensaje de alerta.

Se tiene que confirmar la advertencia inicial, evaluar la magnitud del
problema y asegurar que |os recursos apropiados sean informados Y
movilizados ante un evento de emergencia y/o desastre durante las
festividades por Semana Santa 2025 que puedan generar una alta
probabilidad de ocurrencia de eventos adversos (actos violentos, accidentes
de transito, intoxicaciones, incendios y lesiones por uso de productos
pirotécnicos, entre otros).

. Alcance
Este proceso es aplicable a todos los Organos, Unidades Organicas y las

Direcciones de Redes de Salud de la Direccién Regional de Salud del Callao
que pertenecen a la jurisdiccion de la Region Callao y otros prestadores de

salud.

. Responsabilidades
Es responsabilidad de la Direccion Regional de Salud del Callaoc como

Autoridad Sanitaria Regional, proponer, coordinar y/o difundir la declaracién
de la Alerta que corresponda segin el nivel de la emergencia o su
inminente. Las organizaciones publicas, privadas, Establecimientcs de
Salud y servicios médicos de apoyo son responsables de la implementacion
de las medidas correspondientes a la Alerta Amarilla.
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D. Descripcion del procedimiento

i SECUENCIA™
-DEETAPAS .

ngliﬁﬁ;a s Evaluar la situacién ante el evento adverso 85;
L Convocar al Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo y Desastres de la DIRESA
Callao DG
s Participar en la Plataforma de Coordinacion del GTGRD. ODR
2 | Disposiciones p Participar en la Plataforma de Defensa Civil como rectoria de Salud &n la Regién CEA
Callao. DESP
» Coordinar y autorizar el desplazamiento de recursos humancs, logisticos y otros OEGDRH
recursos para asegurar la continuidad operativa.
L £/ EMED Salud de la DIRESA Callao recopilaré la informacion para la toma de
. decisiones del GTGRD y esta informacion después sera remitida al COER.
5 icr??;rtrl;):c?:ni? » Evalia los dafios y analiza las Necesidades del sector salud de la regian. ODR
Comiliniogcion L /.sequra la operacion del sistema de Comunicaciones entre las organizacion :s de EMED
galud, COER, COE-MINSA.
« Activar los Equipos de brigadas de Intervencién Inicial de la DIRESA Callao.
o Movilizar a los miembros de la Brigada Alerta Azul.
» Activa y facilitar la movilizacion de las ambulancias y brigadas de Intervencion Inicial
respuesta para clasificar a las victimas de acuerdo a la evaluacién del evento ODR
. adverso. ) DESP
4 d(ip;;iig‘::a « Brindar las facilidadss a las brigadas de Intervencion Inicial para el cumplimiento de OEA
tareas a realizar segun el nivel de las emergencias ylo desastre detsrminado por &l OEGDRH
Comandante del Incidente. DEMID
o Aplicar el EDAN preliminar para la evaluacion de dafios y la evacuacion de las
edificaciones de los EESS de la region.
« Movilizar stock de medicamentos & insumos médicos para la atencién de salud.
- Realizar los criterios para la desactivacion de |a zlerta: El evento finalizd y no ocurre
otro: No se requiere transferir pacientes a otros Establecimientos de Salud de ODR
5 Finalizar la mayor capacidad resolutiva. DG
Alerta « Realizar el documento que pone fin 2 la alerta. GTGRD
« Se procede a la desmovilizacion de las brigadas.
s Remision de informe final. J

ESTADO DE ALERTA
-

Observacién y revisién de planes
Actualizar o revisar el inventario ce recursos
Evaluar la operatividad de la Red asistencial
Elaborar y difundir el rol de rstenes de personal
Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte en los EESS.
Evaluar Iz operatividad de los servicios criticos
Disponer de directorios actualizados
Efectuar monitorso permanente de los EESS ubicados &n zonas de alto riesgo.
Revisar las rutas de gvacuacion y zonas seguras.
Convocar al GTGRD.
Refuerzo preventivo de guardias.
Operativizar el rol de retenes domiciliario
Garantizar la operatividad del sistema de la comunicacion y transporie
Ambulancias equipadas
Asegurar la disponibilidad de camas libres
Restringir los procedimientos de ayuda diagnostica, las intervenciones
quirdrgicas
» Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicamentos e insumos
para |a atencién de pacientes.
o Mantener la comunicacién y coordinacion permanente con los EE.SS de
referencia y contrarreferencia y entre las redes de salud.
Assgurar la continuidad operativa contando con reservas de agua segura,
alimentos y combustible, asi como la operatividad de la casa de fusrzay del
L grupo electrogeno. E 0
GOBH_-.HNS;[RESA TEALLAO
FlEL DEL OR@GEN&L
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s Activar el Jan de Contingencia '
e Realizar el EDAN

e Elretén de guardia debe estar presente en el lugar de la emergencia.
“|'e Suspender toda actividad programada S

e Incrementar el N° de camas hospitalarias operativos para el uso efectivo.
* Mantener el control de las lineas vitales y servicios bésicos, asegurando el
abastecimiento de agua, energia eléctrica, alimentos y combustibles, asi como

la operatividad de la casa de fuerza y del grupo electrégeno durante la
emergencia.

Desastre
Impacto y
Respuesta

" Alerta ".li_o}a‘

6.3.3. Procedimiento de Comando v Coordinacién

A. Propésito

Establecer y coordinar las acciones ante la ocurrencia de una emergencia
ylo desastre que ponga en riesgo la salud de la poblacién de Iz Region
Callao. Se reunira el Grupo de Trabajo de Gestidn del Riesgo de Desastre,
conformado mediante la Resolucion Directoral N° 258-2017-
GRC/DIRESA/DG, siendo este un espacio interno de articulacion para el
cumplimiento de las funciones de Gestién del Riesgo de Desastres: el
mismo que conforme a la Ley N° 29664 y su reglamento esta conformado
por los responsables de los Organos y Unidades Organicas de la DIRESA

Callao:
SN

» Director/a General de la Direccién Regional de Salud Callao.

% 2 \oig : s Jefe/a de Oficina de la Oficina de Defensa Regional.

5 | ;z..?r-: » Director/a Ejecutivo/a de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
S %% T » Director/a Ejecutivo/a de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas
ﬂ%ﬁ; — 2% » Director/a Ejecutivo/a de la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental,
i-‘éﬁ% = %m—% < » Director/a Ejecutivo/a de la Oficina Ejecutiva de Gestion y Desarrollo del
20af e gg 3 Recursos Humanos.

%:gﬂg' < ixTa™ » Director/a Ejecutivo/a de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos,
L&J%Eg - %f“f_ Insumos y Drogas.

oaﬂg 5 3 » Director/a Ejecutivo/a de la Oficina Ejecutiva de Administracion.

] %_O_ % b « Jefe/a de la Oficina de Epidemiologia

%55 ‘-éc% 3__@ &= « Director/a Ejecutivo/a de la Direccion Ejecutiva Promocién de la Salud.

3 :

« Jefe/a de la Oficina de Comunicaciones.

» Jefe/a de la Oficina de Informética, Telecomunicaciones y Estadistica.
B. Alcance

Este procedimiento es aplicable a todos los miembros del Grupo de Trabajo

de Gestion del Riesgo de Desastres de la Direccidon Regional de Salud del
Callao conformado mediants

la Resoluciéon Directoral N° 259-2017-
GRC/DIRESA/DG.

C. Responsabilidades

Segun la Resolucién Directoral N° 398-2017-GRC/DIRESA/DG que
aprueba el Reglamento de Funcionamiento Interno del Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de Desastres, El Director General tiene el cargo de
PRESIDENTE, teniendo entre sus funciones convocar y presidir las
reuniones del GRGRD.

El Jefe/a de Oficina de la Oficina de Defensa Regional cumple la funcién de
Secretario Técnico, apoyando las coordinaciones para el cumplimiento de
los acuerdos del GRTGRD.

El Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres de la Direccién
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: REGIONAL DEL CALLAQO ) ) - .
RND?IRESA - CAL Regional de Salud del Callao, debe evaluar la situacion'y decidir los cursos

LAC
apiA E%Eé—a%%%?ﬁgﬁgm- ./ yde accin para responder ante los efectos del evento y coordinar con [0s
Establecimientos de Salud, Hospitales publicos y privados de la Region
i1 ABR 2025 Callao, las actividades de respuesta ante el posible incremento de la
demanda de atencién en salud por las festividades por Semana Santa.

DIRESA

D. Descripcion del procedimiento

O horas después del evento:

- El Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres -EMED Salud recibe la
comunicacion de los Establecimientos de Salu” de la DIRESA Callao mediante &l
Reporte Rapido del EDAN Salud.

. Instalacion del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres — GTGRD de la

DIRESA Callao.
- Establecer una cadena de comunicacion via WhatsApp, mensajeria de texto, radio
UHF, etc.
- Actualizacién de la sala de crisis frente al evento adverso en el EMED Salud de la
DIRESA Callao.
- . Se activa el Sistemna de Comando de Incidentes — SCI Salud en el lugar del evento.
Gestion de | g horas después del evento:
1 ?nﬁg:ﬂgi‘%ﬁn)" . De ser el caso, El GTGRD de la DIRESA Callzo debera reportarse en la sede alterna GI’ETJ\?ERDD
Comunicacién para continuar la articulacion de los procesos ante la emergencia. Si la sede alterna
no es en el Centro de Operaciones de Emergencia Regional — COER, la sede debe
ser escogida debera acondicionarse para tal furisién.
- El personal de salud asistencial y administrativo debera reportarse en los
Establecimientos de Salud donde laboran. En caso no sea factible, se dirigiran al
Establecimiento de Salud mas cercano a su domicilio para el empadronamiento en el
Puesto de Comando Szlud para asumir funciones segln su competencia.
- Desplegar las Brigadas de Intervencion Inicial.
24 horas después del evento: {
. Realizar el EDAN preliminar.
Actualizacién de la sala de crisis con informacién EDAN preliminar. \
Reportes dentro de las primeras 24 horas y luego cada 24 horas. |
T Reunion con la Plataforma de Defensa Civil . DG ‘
2 nsticional Coordinaciones con el Centro de Operacicnes de Emergencia Regional - COER y ODR
con el Centro de Operaciones de Emergencia Nagcional - COE -MINSA. EMED
| _ El Comandante de Incidente (C1) asumira la conduccion de la emergencia o desastre
como maxima autoridad en la DIRESA Callao.
- Activar el Sistema de Comando de Incidentes.
- ElCl designara las funciones (tarjetas de accion) del Sistema de Comando de
Incidentes Salud.
- La primera funcion es designar al Oficial de Seguridad para la evaluacion de dafios
estructurales donde se reunira el GTGRD.
- La segunda funcién gue s& ratifica la comunicacion con el EMED y establecer el
enlace directo para conocer el informe del EDAN de todos los EE.SS, primer
contacto.
. La tercera funcion se designa al Jefe de Operaciones para la atencion de salud \
reuniones de publica itineran?e como _para la continu?dad operativa de los servicios de salud
3 | coordinacion La cuarta funcion a designar es &l Oficial de Enlace para establecer la coordinacién DG
i con otras entidades de primera respuesta. ODR 1
- La guinta funcién es el Oficial de Informacién publica guien definira los voceros y
preparacién de mensajes para la comunicacion hacia la poblacién de la region
Callao.
_ La sexta designacion es el Jefe de Logistica, responsable de la verificacion de las
telecomunicaciones para la coordinacién entre el GTGRD de la DIRESA Callao con
el COER, COE, DIGERD, MINSA, almacén central, aimacen de medicamentes,

segun las necesidades del evento adverso.
- La séptima funcién a designar &s la del Jefe de Presupuesto quien definira lo
disponible en el tema de presupuesto segun necesidades.
La octava funcion a designar es la del jefe de planificacién guien supervisara el
desarrolle del Plan. Sera revisado a las 6, 12, 24 y 72 horas de ocurrido el gvento.
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6.3.4. Procedimienfo de Respuesta para la Organizacion de la Atencién de Salud

Las Redes, Microrredes y Establecimientos de Salud de la DIRESA Callao, en
coordinacion con el Grupo-de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres,
realizaran de acciones y actividades que se ejecutaran frente a emergencias

y/o desastres ocasionados por fenémenos naturales o eventos generados por
la accion humana, como a continuacién se detallan:

Resumen de los Procedimientos:

- Personal de Salud se repliega a los EE.SS donde lzboran. En caso no sea
factible, se dirigirén al EE.SS mas cercanc a su domicilio.

- Evaluar la capacidad funcional de los servicios de salud y designar funciones.
- Evaluacion de dafios estructurales en los EE.SS.

- Estimar los recursos con los que se rezalizara la atencion de pacientes.

- Recepcion de victimas.

- Trigje

- Atencién de salud prehospitalaria y hospitalaria.

- Salud Mental

- Transporte asistido de pacientes.

- Reorganizacién de la oferta en salud.

- Gestion de suministros

. - Vigilancia epidemioclégica post-desastre.
Q < i : ; :
< < % : - Manejo de cadaveres
= Z2 - 24 - Vigilancia y control del agua, alimentos, vectores y roedores.
E:J g - Vigilancia Sanitaria y Control de la Gestion Integral y Manejo de Residuos
_QE ‘Zo i Solidos en los Establecimientos de Salud de la jurisdiccién de zona del
8502 &= iS5 evento/desastre ocurrido.
JzmT &~ Fro = - Vigilancia y control de la bioseguridad, limpieza y desinfeccion en los
((LU « LB D g ; y g L y
ZUQE % iz'fgg Establecimientos de Salud de la jurisdiccion de zona del evento/desastre
o da = iSEE ocurrido.
8(0%"% -— e i
Wit ST i . .
Trez < 52 i A Propésito
%OE}' > a7 Establecer las acciones de respuesta oportuna y coordinada frente a la
T 02 0 = emergencia.
e UO =R (O]
o -0 i &= B, Alcance
o ® e
G W .

Este procedimiento es aplicable a todos los 6rganos, Unidades Organicas y
las Direcciones de Redes de Salud de la Direccion Regional de Salud del

Callao que pertenecen a la jurisdiccién de la Region Callao y otros
prestadores de salud.

C. Responsabilidades

Es responsabilidad de la Oficina de Defensa Regional monitorear y conducir
la respuesta a la emergencia en su jurisdiccion. Las organizaciones publicas

y no publicas de salud deben coordinar la atencién de la emergencia y
facilitar todos los recursos disponibles.

D. Descripcion del

ocedimiento

« Personal de Salud se repliega a los EE.SS donde laboran. En caso no sea
factible, se dirigiran al EE.SS mas cercano a su domicilio.
s Evaluar la capacidad funcional de los Establecimientos de Salud y designar DG
Reorganizacion y funcicnes. ) ) OEA
designacién de | o Realizar la Evaluacion de Dafios y Necesidades de los Establecimientos de ODR
1 funciones del Salud afectados. DESP
Personal de = Estimar los recursos con los que se realizara la atencion en salud de pacientes OCEGDRH
Salud afectados frente a la emergencia. REDES DE SALUD
« Evaluacion de dafios, analisis de necesidades, mortalidad, comportamiento de la OEPI
morbilidad bajo vigilancia o con potencialidad epidémica.
7
TERONALD,
S
Fu /5
i
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Instalacién y despliegue de carpas, equipos, mobiliarios y otros recursos de las

areas de expansion interna y/o externa para la continuidad operativa de los

Establecimientos de Salud de la DIRESA Callao.

Determinar el Area de Concentracién de Victimas (ACV), lugar establecido para

efectuar la concentracién y clasificacion de las victimas de las emergencias por

desastre, teniendo gque ser Seguro, accesible para las ambulancias, de facil

ampliacion y aislado del publico en general.

= Aplicar Triaje tipo STAR ylo SHORT utilizando las tarjetas de clasificacion
invertida. En caso no se cuente con personal capacitado, solo s tomaréa en
cuenta si esta con vida o no.

« Realizar la coordinacion para la evacuacién de las victimas.

« Vigilancia epidemicldgica activa utilizando los servicios médicos de apoya

temporales.
» Evacuar a las victimas clasificadas como ROJO (Prioridad 1) a las areas de .
Operaciones en expansion externzs, las cuales requieren estabilizacién inmediata. OUR \
Areas de « Las victimas clasificadas como AMARILLO (Pricridad 1I) se las refiere a las DESP
2 Expansion areas de expansion exiernas reguiriendo vigilancia directa estricta para detectar OEA
Internas y/o posibles complicaciones. DESA
Exiernas e Las victimas clasificadas como VERDE (Prioridad Ill) no requieren tratamiento OEPI

inmediato, sin embargo, gueda en observacion hasta que &l personal \
especializado las dé de alta. (consulta externa)

« Activacién de |a Brigada de Salud Mental.

« Las victimas clasificadas como NEGRO (Fallecido) no seran trasladadas. Se

dispondran en un lugar apropiado.

Manejo de cadaveres (humanos y animales)

Vigilancia y control del agua para consumo humano, alimentos, vectores y

roedores en albergues y zonas afectadas por desastres.

Vigilancia Sanitaiia y Control de la Gestion Integral y Mangjo de Residuos

sélidos en los Establecimientos de Salud de la jurisdiccién de la zona de

evento/desastres ocurridos.

Vigilancia y control de bioseguridad, limpieza y desinfeccion en los

Establecimientos de Salud de la jurisdiccion de zona de evento/desastres J
ocurridos.

- Movilizacion y despliegue de servicios de salud con recursos necesarios para la ‘
movilizacién segln demanda como carpas, equipos, mobiliarias ¥ otros recursos I

de la oferta complementaria en localidades que no cuentan con EESS operativo ODR
Operaciones en cercano o de dificil acceso. MOVILIZACION
la Oferta Mévil | « Movilizacién de equipos y materiales para toma de muestra y medicién in situ de DESA

agua ylo alimentos, asi como insurmos para control vectorial y/o roedores. OPE!

Traslado de profesionales y/o personal técnico a la zona de desastre para
vigilancia y control.

Estructura fija o eventual para la atencion madica urgente de victimas de una
emergencia, integrado por 3 elementos: Unidad de Trigje, Unidad asistencial y
puesto de carga de ambulancias.

« E| PMA debe ubicarse a corta distancia (50 a 100 metros) de la zona del
impacto: acceso directo a la ruta de evacuacién, cerca del Puesto de Comando,
sin interferencias para la comunicacion.

En circunstancias especiales, por gjemplo, en un sitio donde existan materiales
Operacion de peligrosos, el PMA se instalara mas lejos, pero en un lugar seguro lo mas cerca

Puesto Médico posible de la zona del impacto. ODR
de Avanzada « Se estabilizara en el foco a las victimas del siniestro. MOVILIZACION
(PMA) « El Triaje STAR y/o SHORT se realizara al ingreso a fin de identificar a las

victimas gue requieran atencién inmediata.

La estabilizacion en foco abarca procedimientos de intubacion, tragueostomia,

drenaje de torax, farmacoterapia del shock, analgesia, reemplazo de volumen

sanguineo, fasciotomia, inmovilizacion de fracturas y colocacién de apésitos.

Reclasificar a los pacientes de cédigo ROJO Al cédigo AMARILLO. ‘
Organizar el traslado de pacientes a los hospitales preparados segun el tipo,

tratamiento y traslado.

tender en el menor tiempo posible a las victimas en el lugar de la escena, con
el fin de salvaguardar su saiud y trasladarlas a un Hospital de acuerdo al nivel
Atencion pre de resolucién requerido. ODR
Hospitalaria Ubicar el Area de Concentracién de Victimas en coordinacién con el EMED SAMU CALLAO
Salud de la DIRESA Callao y COER {
Solicitar recursos necesarios para el traslado de pacientes, dgﬁﬁgﬁﬂﬂﬁg IONHAALI DAEL CALLAO

escenario.

[ 7 o S W Y B

a
LAY
£S5 COPIA FIEL DEL ORIGINAL
Sole Valido para uso Interno )i

Pagina 19 de 42

“EDSON JONATHAN PENA AN,
Fedatario Suplente




REGIZHAL
DEL CALLAD

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

GO/
afBl0N,

SEL
e Realizar el Triaje secundario, la estabilizacion y atencién medica necesaria
» Evacuar a los heridos segun prioridad de atencion
e Llevar un registro de las personas atendidas y del numero de pacientes que se
~encuentran en atencién prehospitalaria; o T o
= Establecer coordinacion directa (por radio o teléfono) entre el SAMU Callao y el
area de referencias del hospital a trasladar.
. Atencion pre e Notificar gl Puesto de Comando cada vez que se trasfie_ra una»vi}ctima. ODR
Hospitalaria + Para reallgay.el traslado del PMA a hosp:t:_al de referencia, la victima debe estar SAMU CALLAC
en la condicidén mas estable posible, la unidad de SAMU Callao debe de estar
adecuadamente equipada para el traslado, el hospital que recibira al paciente
debe estar informado y listo para la recepcién y dispener dal mejor vehiculo y
fripulacién asequibles.
e Limpieza y desinfeccion de Ambulancias en el marco de la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccisn en Ambientes de los EESS Y
servicios médicos de Apoyo, segtin RM N+ 372-201 1/MINSA.
e Una brigada es conformada por seis brigadistas como minimo, de los cuales por
lo menos dos deben ser profesionales de la salud.
° Apoyar al EMED Salud de la DIRESA Callao en la atencion y control de
emergencias y desastres.
e Participar en la atencion medica basica y en el transporte asistido de las
victimas. ODR
Brigada de = Participa en la evaluacion de dafios y el andlisis de necesidades — EDAN Salud. DEMID
6 Intervencion = Asesoramiento en lz organizacion para la asistencia de salud 2 las victimas en DESP
Inicial masa del evento. REDES
= Proponer acciones para el manejo del agua, disposicion de residuos solidos y
excretas; y la manipulacion, distribucién y conservacién de alimentos en
albergues.
o Implementacién en los procedimientos de control de incidentes
(desabastecimiento de agua, falta de fluido eléctrico, etc.)
s Participa en la instalacion y operatividad de infraestructura maovil.
s Identificacién de la poblacién afectada y los impactos en la salud mental frente a
las emergencias y/o desastre.
7 Sallidnaital e Coordinar la convocatoria del recurso humano necesario para la atencién en DESP
salud mental en las zonas afectadas.
s Movilizacion de brigadas de Salud Mental
o Realizar actividades en coordinacién directa con el Sistema Forense del Ministerio
Publico, COER y |a Plataforma de defensa civil de Ia Region Callao.
e Recepcion de informacién del EMED Salud de la DIRESA Callao y COER Salud
para la identificacién de zonas cero (de mayor devastacion).
e Preparar areas de depdsito temporal de cadaveres y atencién de familias
e Activacién del equipo de identificacion de victimas de desastres en la zonz del
desastre,
¢ Traslado de victimas fatales a zonas de refrigeracidn o conservacion para iniciar el
8 Manejo de trabajo de identificacion. DESA
cadaveres e Registro de cadaveres, segmentos humanos y evidencia cultural. DESP
= Soporte emocional a los familiares sobrevivientes durante el tiempo que dure &l
proceso de recuperacion de informacién pre-martem; identificacién y entrega.
s Entrega de los fallecidos plenamente identificados a sus familiares.
* Las que no fueron identificadas, estaran durante un tiempo establecido (15 dias)
en estado de refrigeracion.
e Pasado este tiempo se les sepultara en fosas individuales previamente registradas
y de acuerdo a normas internacionales, con el nimero original con el que fueron
recuperados.
¢ Evaluar Iz actividad epidémica previa en el drea afectada.
o Evaluar el nivel endémico de las principales enfermedades
+ Vigilancia centinela en los ACV
Vigiansia = Vigilancia epidemiolégica en albergues comunicaterios y otros
; o  Organizar las salas situacionales de salud
9 epidemiologica SR QEPI
post-desastre e |nvestigacion de brotes
e Alerta sobre brotes
¢ Promover estrategias y medidas para el control de brotes, segln su plan de
accion
¢ Implementar el sistema de vigilancia post- desastre
= Recomendar el maneje adecuado de residuos solides a los gobiernos locales. |
e Informar al COER sobre el riesgo de enfermedadss asociadgg pisrReion”MEGIONAL DEL CALLAQD
10 | Salud Ambiental los residuos sdlidos. DIRESA | CALLBEBA Al
« Coordinar con la Direccion Ejecutiva de Promocién de la SaE@s @@ RESE Ll DElprImERINAL
medidas sanitarias en emergencia (vigilancia del agua y sanear@ate Valide para uso Interno
disposicién de excretas y agua residual)

11 ABR
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= Evaluacién de dafios y anélisis de necesidades.
« Investigacion de rumores.

« Instalacién de la sala de crisis en el EMED.

DESP
11 | intervenciones de | « Implementacion de un sistema de comunicacién. ~OEPI
salud publica |« Gestién de las necesidades y tareas del plan. DESA

o Implementacion y conduccion de la gestién presupuestal y cumplimiento de DEMID
metas fisicas de la Emergencia Sanitaria.

6.3.5. Procedimiento de Continuidad de Servicios

La Direccién Regional de Salud del Callao, frente a la afectacién de los EE. SS
por fenémenos naturales, eventos generados por accion humana o ante la
inminente ocurrencia de un evento adverso, emergericia o desastre, realizara
acciones y actividades orientadas a mantener la continuidad de la atencion en

los Establecimientos de Salud afectados, inmediatamente de ocurrido este,
como son:

- Evaluacién de dafios EDAN: cada EESS reportara a la Micro Red y ella a
su vez reportaré a la Red respectiva, siendo la Red la que emite el reporte al
EMED, el cual emitira un informe procesado, analizado y validado al GTGRD

&

N

o < N\ 3 para tomar de decisiones y la conduccion y manejo de la respuesta.

<\ I
i ZD ‘-gﬁ: %
= =E : H N . .. o
g Os L, 3 - Limpieza, desinfeccién y remociéon de escombros en los EESS
o E 2o i afectados: Esta accion es transversal e interinstitucional.
WaOo & icgE i
35 & igs i S N ‘ .
éOQ‘E oz EERE - Utilizacién de recursos disponibles: carpas, modulos de emergencia,
o;:_;g = :":-?-‘_gi bienes, adecuacion de infraestructura, que permita restablecer de forma
I L E Y . . i ¢ .
8&%% P Eg § inmediata y temporal la atencién de salud. (Oficina de Defensa Regional,
ggdg — iZP i Direccion de Servicios de Salud, Direccién Administracion, Direccién de
ZDE‘}; i o Economia).
& 03 8 Z
a Y0 in @ ) ) .
o 0 L - Aseguramiento de medicamentos e insumos: en los lugares donde los
¢ W :

pacientes vayan a ser reubicados cuando la operatividad de

los
establecimientos de salud de su jurisdiccion se vea afectado.

- Se coordinara con las instancias superiores, con el Centro de Operaciones
de Emergencia Regional - COER, a fin de garantizar la calidad de agua apta
para el consumo humano.

- Continuar la atencion de los pacientes durante el evento adverso, el post

evento, (emergencia o desastre), incluyendo a los pacientes con
enfermedades cronicas.

- Coordinaciones:
- Coordinacién con la Oficina Ejecutiva de Administracion

- Coordinacién con los diferentes Organos y Unidades Orgénicas de la
DIRESA Callao
- Unidad de atencion prehospitalaria, que corresponde a las ambulancias

- Unidad de atencion hospitalaria que corresponde a

las unidades
hospitalarias

- Central del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perli — CGBVP de
la Region Callao.

- Central de la Policia Nacional del Pert — PNP de la Region Callao
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- Central de Hospitales

- Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres — EMED de la Oficina
de Defensa Regional - DIRESA Callao.

- Fuerzas Armadas-

La Oficina de Defensa Regional coordinara con las direcciones que
correspondan, para la adquisicion de insumos, medicamentos y lo requerido
segun la necesidad de la emergencia, evento adverso o desastres. Se

informaré de la emergencia, evento adverso o desastres al COER y al COE
Salud.

6.4. Actividades Articuladas a los Procesos y Lineas de Accidn

Linea Operaciones: seguira con la atencién médica buscando un lugar apto para la
atencion de pacientes, si su local de traslado sufre un evento adverso.

Emergencia sanitaria: procedera a la atencion de las emergencias y su posterior
traslado, de ser el caso.

Linea de Planificacién: Los establecimientos de salud informaran a las Micro
redes, y estas a la vez a sus Redes previa Evaluacion EDAN, de la situacion del
establecimiento y en el ambito de su jurisdiccion, asimismo con toda Iz informacion
recepcionada se hara un analisis de la situacion en general para poder planificar la
respuesta de salud, accion que facilitaré la toma de decisiones del Grupo de trabajo

de Gestion del Riesgo de Desastres, priorizando la atencién para la respuesta
adecuada,

Linea Logistica: Realizara los inventarios de todo lo que se cuenta y movilizara en
los puntos donde se requiera, para mantener la operatividad de los establecimientos
de salud, asi mismo informara a las lineas de administracién y finanzas para la
adquisicion de insumos y materiales. Identificard los recursos disponibles,
movilizandolos recursos de acuerdo a la priorizacién de atencién, en caso de no
contar con los recursos suficientes, informar a la linea de administracién y finanzas
para que realicen las acciones respectivas a fin de contar con los recursos materiales
necesarios.

Linea de Administracién y Finanzas: Evalla el presupuesto de la Direccién
Regional de Salud, con la finalidad de contar con los recursos solicitados, asimismo
solicitara presupuesto adicional por emergencia en caso fuera necesario.

Recursos Humanos: Con respecto a la Evaluacion de las Necesidades de Recursos
Humanos para desarrollar de las actividades del presente plan de trabajo, gue
garanticen la continuidad de la atencion y personal operativo frente a la ocurrencia de
un evento adverso, emergencia o desastre que pudiera producirse durante el periodo
establecido, se identificd que no hay existencia de brechas, ya que las actividades se
desarrollaran con la disponibilidad del recurso humano que labora en los

Establecimientos de Salud, asignado en la programacion de turnos segun los horarios
establecidos.
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6.5. Presupuesto y Financiamiento

6.5.1. Programacion de Bienes y Servicios-Cuadro de Necesidades

REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

Papeleria en general, Gtiles y materiales de Oficina J

Organo y/o Unidad Orgénica

Lapicero Lapicero
PaGpF?R g;gjeﬁjfo Toner Boligrafo Boligrafo Tinta
500 Hojas HP147X Tinta Seca Seca Color
l . Color Azul Negro
OFICINA DE DEFENSA REGIONAL 7 5 ( 50 \ 50 J
Total 7 2 ‘ 50 l - 4‘

6.5.2. Presupuesto requerido para el Desarrollo del Plan de Trabajo

-

= o g DESCRIPCION DEL ITEM (CN | ESPECIFICA DE PRECIO | CANTIDAD | 1515 pRESUPUESTO

<o i SIGA Prog) GASTO UNILARIO " {yfiene tel ESTIMADO

Z9 2 ESTIMADO 6.5.1)

05 S |

XE 25 | Lt

Qo <2 i Papel Bond A4 80 gr. Paquete x

ot <5 o S/, 20.00 7 5/.140.00

W s ] 231512

ia % : zﬂg = Toner Kyocera HP147X Papeleria en S/. 1,300.00 2 S/. 2,600.00

a o =i - ” : general, Utiles y

Wwe — iEZ r Eiﬂ’fem Boligrafo Tinta Seca Color | “rateriales de [ S/, 0.70 50 ) S/. 35,00

g F 3 38 A - . Oficina

E%g Q’u_ l&z;gf:ro Boligrafo Tinta Seca Color \7 s/ 0.70 50 \ /. 35.00

5.9 iz z

8 3 gié & | Subtotal Espec. Gasto , S/.1,321.40 | 109 ] S/, 2,810.00
a "

a e Total | s.132140| 109 | SI. 2,810.00

* No se necesita la disponibilidad presupuestal ya que se cuenta con los items requeridos para el desarrollo del Plan.

6.5.3. Requerimiento Presupuestal para el Desarrollo del Plan de Trabajo
B ]

Cadena Presupuestal - . Total \
Especifica de Gasto Presupuesto ]
Meta de Fia. Requerido S/
Prog. Ptal. SIAF Producto Actividad J
5004280. ‘
068 Reduccién — 9 Desarrolio de
de Vulnerabilidad = 20 Instrumentos 2.3.1.5.1.2 Papeleria
y Atencion de 078 SSE Estratégicos 00 RO | en general, dtiles y S/.2,782.00
Emergencias por S g 3 para la Gestion materiales de Oficina
Desastres del Riesgo de
Desastres
Total S/, 2,782.00

* No se necesita la disponibilidad presupuestal ya que sé cuenta con los items requeridos para el desarrolio del Plan.
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6.6.Monitoreo y evaluacion

E| monitoreo de las actividades establecidas en el presente plan estara a cargo de
la Oficina de Defensa Regional, quien, en coordinacion con 10s miembros del Grupo
de Gestion del Riesgo y Desastres de la DIRESA Callao, disefiaran las necesidades
de atencién prioritarias segun los escenarios de riesgo.

Posteriormente, para la evaluacion, la oficina de Defensa Regional solicitara un
informe a cada 6rgano y unidad organica responsable del cumplimiento de las
actividades y metas del presente plan en el marco de sus competencias, con el fin
de consolidar dicha informacion es un informe técnico dirigido al presidente del
Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres ce la DIRESA Callao.
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DIRESA - CALLAO
=s COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Solo Valido para uso Interno

11 ABR 202 Wu
recasnnasansanes ATHANPENAAL b;ﬁﬁ\"é“
EpSO J%T;datarlm Suplents
2| J p— I v —

Pagina 24 de 42



Zt @p gz eulbed

‘og|eD
uolbal e| op seuoz seunBle ua einjeiadwa | el ap osusasa(
ojuaiueUineH
0AI1D3]07) |BNPIAIPU| i SefoLIneN ‘soliojelidsal snia sono A mw:m:_:__ ap ezuanyu| @ Syy|
| SEpNGY seLsilds SuTnoRIM BAlJOE UQISILUSLIEI} U0D $Bsied apsap Sojana ap clualuaiau)
‘SO[BIDIBWI0D SEID) 'SR|RIDIaW0D
SO0.JU20 S0| U3 SBUOSIad Bp UQIDEIIUSOUND BPRAS|]
"BONBUISE SISID
‘ugisuayiadiH ‘sajBjUBW SISUY) ‘pPepalsuy ‘leuoiog|qod USLUN|OA B 81Ual) UQIDENOBAS 8P BINI BPEULUIT
QAISEIN ‘'seplaH A sauoisnjuon .mo_wm:mE:mﬁ ‘ugiooayold A pepunbas ap eINND ajuanynsu| IWEUNS | / OWSIS
‘ojuaiwe)sejde Jod sauoisaT
OAISEIN| . Ajusesride _m_a d ‘ugiooajoid ap pepioedes epejwi
OANO3|0D SABIRe, 3RS AR SRNG BPIRL vt ajua)sixaul pepunbas sp eimnyny sejsUolle) sopejualy
pepaisuy 'Yo0ys 'seinpewany) 'SeplsH |B1aUSB U UOIB|qO ] «
"SOjUSLUIE 2p BLOIRINGLUE BIUAA B| 3P OJuaLaiou| ‘euepepnio pepunbes
OAI}03|0 ‘'soinBas ou solis Ua SOJUSLLIE ap OWNSU0D) e| ered sapeplUoiny . BLIRJUBLLI|E
_m_.__u_z_uw_ sejeHsapanRel salc)eRl . ‘sojuawje A enbe |ap olsueww ap seojoeld sepenospeu| |euoiBal ousaigob :o_uwu_xou_:_
‘sojuawilje A enbe ap ejsabiul B| ua sepenospeU| SBIONPUOYD) [2p SapepLoINYy »
OAISE[N owsheLnedad mo_._mEm_o> | sajeuosiad
BAISOIO 'seplisy ‘seinoel) ‘saouinBsa ‘glelowWa) A BPENOBPEU| B)ONPUOT) Ejsendsal SRS
129109 ‘SauoIsNjuod 'sepieo Jod sauoisa elawild sp [BUOSID 1USpIROY
‘obie| opela) Jod [04od|e ap oplpalisap oWnsuoy ‘ugioezjueblo
OnISEN ouwsieLINEljod ooneLWI olquIEd |2 Jod eulgaN op [BUOSIad oyisuel |
: ‘sepliaH ‘seinjoel4 'sauoisaT pPepIDojaA ap 0589X] ap soUpPIOY
"O)SUB1| 3p SELLION ap BINJND 3juapynsu|
omwwm%w_ﬂao .co_omooﬁw ,mum.mEm.”m sIsu ‘sesojalau “UoID99101d0INE B SEPIPaLL SaUBIYNSL| SBIaADS SBOlIBUWI[O
SIS 'pepalsuy ‘ugioeleIpiysag S3UOIIPUOD
[EnpialpU| ; :
(soniso|dxa
OA}o8100) . , pepRISItY sajeua)ew 'ejbiaus ap e61ED 2100S SI|qRWEYU| SBjBU8)eW eSS
[ENPIAIPY Bpqysy Binpeweank 1od ssualsen ‘0)InaJ10 opo9) ugaalold A pepunbas sp einyna ajuaI0yNsSU| Saipusat
‘owusiepuea alefjipued ‘soAISEW SOJUBAD
‘sewe ajue uoe|god | @p S2I0}09S ap BPENISPEU| BJONPUOD
OAOBI0D Jod sauoisa] '[eqsan A eoisy) ugisalby ‘BJUES BUBWASS Jod sopeplallsa) Cluany
[enpIAIpU| A i |9 UB [BID0S BIOUB|OIA
eIxysy ‘ojusiwe)selde lod ssuoisaT se| Jod ss|eIawo) sonuap A sojualwioiedsa ap onua)
‘'saleinyny) sojuaaAa sof Jod uopelqod g| ap eAljejoadxs By
I1EVEONd AVAILNYD ONVd 3a OdIL avarigvyaNTNA 30 STHOLOVA e ouoMad
m SOLNIINTTH
anvs v v 0983 oY9IT3ad T13d
AN 130 zoa,mz_s_mmhmo VALY HANIOA Y] 20 ST TYNY NOIOVOI4ILNAAI
m—————yHoad "N DAY pnjes ua ofisaly ap oLBUDIST 110 N OXIANY

~ ae|dng o)erepa-
OAVYYAY VNId NYHLYNOr NOSE3

Beseserheannenahersr vn s urssara o s RN RS OERTTRRPEOOR

T TVD
YS3did

O
S
Mngioad

oulajul osn ered opljgA 0j0g
AVNIDIMO T30 1314 VIdOD2 S22

OVT1VO - ¥S3adid

FAN PRI P Tm o mab Ah S e et 4 e s as A mms e e

LBueniad B|LLOU0D3 B| ap UQIDBPI|OSUOD A ugloeladnoal Bl ap ouy,
salquioy A salalnw eied sapepiunyodQ ap peplenb| g| ap oiussa(,
OVTIVD 130 anTvs 3d TVNOIDIY NOIDO3dIa

OVTIVI 13d TVNOID3d ONH3Ig09

SOXANV ‘lIA

OYTI¥9 130
TUNOI9IY
ONB31809




Z¥ ap 9z eulbey

‘ugicoajold ap BINND ajusioyNsy| e
B ad "SOANIST) SOJUBD 'S9[RIDIaUI0D SBlI8) 'S3|RIDIaLI0D
QARoSI0D) sauoQIne/soperadull S04U80 S0 Ua seuosiad ap UQIORNUSDUOD BPEAS|T » XOdIN
[enpIAlpU| ououw [ap B[aNJIA ap sajolq o/ S0sSED 'XOdIN 5p BAoR
uolsiwsuel) uoo sasjed/sauoibal apsap sofena sp oEuEm._uc_ °
‘souojelidsal sewolu|s uajuasald £ sepanw sane
! e sojsandxa sejsiueq A souaiebn _mm:on.mummg ‘'salopefeqel] e T
OAO8I0D BZUan|ju| ap sajolq o/A sose SepeRgiulsslisons A saljsanjis sane ua
[enpiAIpu| NSH Ul 8p $8j019 of 9 S8AE UeWNsUoD anb sojeb o sollad 'sosayolies ssjewuy e wms_. iR
‘EJUnd &7 A BllluBluSA O)SIp [ap EhSH. St o
jeloy| [ap seAe|d ua | NGH UOD SBI)SBA|IS S9AR ap ucelBipy e
‘anbuap ap sejo1q o/k SOSED Bp 0bsal ap [SIVETTTETITITIN
: "10)08A
OAl}9310D Suuojogne/sopeyodiul [ap oo1Bojoiq ojolo @ usoaloae) anb SEDNELUID SAUCDIPUOY) e sisolirogly
[ENPIAIPU| anbuap ap sajoiq o/ sosen : : -anBUSP op seljo A anBuag
BAIJOE UQIS|WSURY U0D Sauoibal apsap sojena ap ojuswaliou| s
‘obie| opela) 1od 021j138LW [0YOD|e 3P OpIPALUSSP OWNSLON e
0AIOB|0D jouejapy ORELS, it joucore-ap.opip ,_%:EmE cow |louBlan
[ENpIAIpU] dod ugroeaixoju) ap sajo1q o/k sose Sepelejnpe skpiqeq ap ejuaA o/A UQIONGLISIP B] 8p ojuawny e 1od ugpeslxo|
‘6L-AINQD
€] BJUOD ugdBUNJBA 3p 0}9|dWwoou| BlaNbsST UoD ugioe|qod e
‘'sodnqns
i - O SsjuBeLEA SeABNU ap osalbul jap sjualayul oBsal |9 uod ‘6L
_omﬂ%_w__um 61-aINOD | Jod sajolq o/A sose) -aIAQD B| &p sosed uod sasied aPSLP SOANA Bp oJUaWBIoU| e 61L-AINOD
ER ‘uginoslold ap
Sepipauw se| ap £ |ei00s ojualwepUR)SID [9p ojuaidwnou| e
"S9|BIDIBWIO0D SBl8) '$a|BIoIaWwoD
SONUad SO| Ua seuosiad ap ugiDeNuaouU0D BpRAS|T =
I18VEONd AYAILNYD ONVQ 3a OdlL. avarigv¥aNInA 3a SIHo.Lov4 SOL83Ndx3 ou9rad
| SOLNIWIT3
1
anvs v v oos3iy O¥9IT13d 13a
TIAIN T30 NQIDVNINYALIA dYAriavaaNINA v 3d SISITYNY NOIDVOIAILNEQ
& cm.n.u.%xwm_m_w epo aN 934 «Buensad B|LIOU0DS B[ 8D UOIDENI0SUOD A UoDRIsdNDa) B) Bp ouy,
owu;llzmw# od o m%<7__m_n_ﬂ.wz_a_\vn_.qzO1 NOSOZ  .Seiquioy A sasalnw ered sspepiunpodQ ap pepjenB| e ap ousas(, I RIVARE] .@%ﬁ
OVTIIVD a * 2 - . (ol ettty b - T OVTIVD 134 an1vs 3d TYNOIDIYH NQIDDTIHIa TYNOIDIY o=y
LEELICh g m OVT1IVO 13d TVNOIDIY ONYIAIF09 ONH31809

Cz0z vay | |

X,Q oulaiul osn evied oplEA 0108




Solo Valido para uso Interno

]
!
)
i

0

AN PENA ANVARA
Fedatario Suplente

ONATHAN

sasnssmzng

EDSON J

sapeamnussascss

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
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“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana’

ANEXO N° 02. Procedimientos para la Declaratoria de Alerta Frente a
Emergencias y Desastres

Notificacién del Evento: - - - -

Se activara la alerta roja por eventos adversos que afecten la integridad de la poblacion de Ia
region Callao. La informacién debera de hacerse llegar a la maxima autoridad presente, guien a
su vez comunicara, de ser necesario, a la autorizada respectiva del MINSA (DIGERD).

Declaratoria de Alerta/Alarma:

La alerta es la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el fin de adoptar las acciones
que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la poblacion, asi como
la proteccidn de la infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante la
ocurr::ncia de emergencias o desastres, y esta dada por la Diructiva Ministerial N°036-2004-
OGDN/MINSA-V01 “Declaratoria de Alertas”, en la que se definen las variables operacionales:

¢« Alerta Verde

Situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

Acciones de prevision bésica:

- Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y otros con
el fin de hacer frente al evento adverso.

- Elaborar y difundir el rol de retener de personal, evaluar la operatividad del sistema de
comunicacion y transporte.

- Evaluar |z operatividad de los servicios criticos. Disponer del directorio personal y de otras
instituciones.

i Situacion que se establece cuando se recibe informacion sobre la inminente o alta
! probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

Acciones de previsién basica:

- Refuerzo preventivo de guardia.

FECHA.cvsia

- Operativizar el rol de retenes domiciliarios.
- Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.
- - Asegurar la disponibilidad de camas y camillas libres.
i - Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos para brindar los
i primeros auxilios a las victimas.
Z
E;_‘I Alerta Roja
[

Situacién que se establece cuando se han producido dafios a la poblacion, sus bienes y su
entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina que las dependencias de

salud efectien en forma inmediata las intervenciones y acciones de respuesta que sean
necesarias.

Acciones de prevision basica:
- Activar el COE
- Realizar |a evaluacion de dafios y anélisis de necesidades ante la situacion presentada.

- Los brigadistas deben estar presente en EMED y coordinar con los establecimientos de
salud.

- Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.
Alarma: En caso de presentarse un evento adverso o emergencia, se hara la alarma respectiva
mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asignadas a la emergencia, posterior a la cual
se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta respectiva.
Emergencia/Desastre: Activacion de la alarma mediante el uso de perifoneo:
o Inundacién: A través de la Brigada de Proteccion y Evaluacion, interrumpir los flujos de

energiay liquidos inflamables, e iniciar la evacuacion a las zonas altas del servicio; notificando
inmediatamente al EMED para el apoyo de las instituciones respectivas.
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« Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccién y Evaluacion, dar la alarma de
inmediato e iniciar la evaluacion de las zonas de riesgo, hacia las zonas de seguridad externa,
comunicando de inmediato al EMED; posteriormente la Brigada de Busqueda y Rescate
realiza las funciones preestablecidas una vez que la zona haya sido evaluada como segura.

Contaminacién: Se dara la alarma de inmediato, comunicando al EMED para el apoyo de

las instituciones. En caso de ser necesario evacuar las zonas siniestradas, aplicando las
medidas de bioseguridad respectivas.

ANEXO 03. Sistema de Comando de Incidentes— SCI

E| Sistema de Comandt: de Incidentes (SCI) para el Sector Salud, tiene como obijetivo que
médicos, enfermeras, administradores, jefes de servicio y otros profesionales puedan manejar
eventos de emergencias o de situacion de desasire, establecimiento una cadena de mando con
clara definiciones de funciones. Es activado al momento del evento o emergencia, lo que significa
que el SCI se conforma cuando sucede una eventualidad para un manejo efectivo y eficiente de

incidentes, adaptando las funciones criticas del sector salud, teniendo un sistema de
organizacion modular y flexible.

[ Oficial de Seguridad |

FvprPrTPr LTI L

PENA AL

' Oficial de Enlace |

o Suplenta

NATHAN
Fadatar

a

REG. NOumsssssrenes FECHAL..

EDSON J

Organizacién Modular

La organizacion modular permite que la estructura pueda expandirse o contraerse con facilidad

de acuerdo al incidente, con los Organos y/o Unidades Organicas que segln su jerarguia
asumiran en funcion al desastre que se presente:

1)  Funcién de Mando

Funcion de Planificacién

Funcién de Operaciones

Funcién de Logistica

Funcion de Administracion/Finanzas
Funcion de Seguridad

Funcién de Enlace

Funcién de Informacion Publica

=l O 01 LN
Rusr NI St S

implementacién del SCI

La implementacion del Sistema de Comando de Incidentes — SCI se inicia cuando el primer

respondedor que llega a la escena con capacidad operativa asume el mando de acuerdo ccn los
procedimientos establecidos en el presente Plan de Contingencia.
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GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO DIRESA

REGIONAL DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO § CALLAD

DEL CALLAO “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“aRo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

desde la DIRESA Callao, se conoce COmMo comando anico; y

n competencia técnica o responsabilidad legal comparten esie
palidad gque acudan

El mando, cuando es ejercido

cuando varias instituciones co
comando, se conoce como comando unificado (bomberos, policia, munici

al llamado de la emergencia).

El SCIH parte de una estructura funcional en donde el Comandante del Incidente (Cl) es quien
asume inicialmente todas las funciones. Conforme el incidente se desarrolla y van llegando mas
recursos, sera necesario delegar funciones y establecer niveles para mantener su control. A

continuacion. se muestra la estructura genérica:

ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENCIAS - SCI

'——' Sequidad | |
’ Enlace ~ Staff de Comando

‘——ﬁnformatién Publicﬂ

Lo

:

Secciones

Q g

S5 2F |

Sogé j Integrantes del Sistema de Comando de Incidentes

gﬁ@ o &3 é%

::‘E'E‘J 2 %-g_ 2. Mando: Persona que asume iniciaimente todas las funciones. Al

zﬁ’ﬂg o %é&‘ < responsable se le denomina Comandante del Incidente (Cly, siendo la

%q:ﬁ g- % %—% @ mas alta funcion en el SCI y consiste en administrar, coordinar, dirigiry

%gig - Eg controlar los recursos en escala, ya sea por competencia legal,

%5§§ - 5_%353 institucional, jerarquica o técnica de la DIRESA Caliao.

5 08 iz & . |

T 93 g o b. Staff de Comando: Nivel de estructura que apoya al Cl en las funciones

8 Ej m o= de seguridad, informacion plblica y enlace a los responsables se les
denomina Oficial (oficial de seguridad, informacion y enlace).

ructura que tiene responsabilidad en un area
cciones de Planificacion,

responsable se denomina

c. Secciones: Nivel de est
principal del incidente, conocida como se
Operaciones, Logistica y Administracion. El

jefe de Seccion.

Esta estructura varia segun el momento que ocurre el evento (mariana,

tarde, noche o domingo/ feriados).

QOHAL g,

Q%ahnsa:’?‘{,é
e/ g
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GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
= REGIONAL DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
' w DEL CALLAOD "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

"Afic de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

ANEXO 06: Red Radial y de Telefonia, Incluyendo los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres

_ : MEDIOS DE COMUNICACION
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
AT FIIO RADIO| ) 1R
UHF
DIRECCION DE RED DE SALUD BONILLA :
MICRORED BONILLA
C.5. ALBERTO BARTON (B. Microred) 1-3 4535204 0-63 | 922831025
P.S. MANUEL BONILLA 1-2 4657256 0-62 | 980256641
P.S. SAN JUAN BOSCO 1-2 4655148 0-35 | 985194168
P.S. PUERTO NUEVO 1-2 4658662 0-13 | 995491617 |
P.S. LA PUNTA ‘ 1-2 4650158 0-53 | 982062048
MICRORED SANTA FE
P.S. SANTA FE (B. Microred) 1-2 4556988 0-49 | 973894931
P.S. JOSE BOTERIN 1-2 4535331 0-28 | 942069042
P.S. CALLAO 1-2 4647229 0-55 | 998083203
MICRORED JOSE OLAYA
C.5. JOSE OLAYA (3.Microred) 13 4647363 0-52 | 969145372
P.S. MIGUEL GRAU 13 4647247 0-18 | 982062048
‘Ais . P.S. SANTA ROSA 13 4537822 0-56 | 985852392
\%go MICRORED GAMBETTA
2 ©Z [ 5. NESTOR GAMBETTA (B. Microred) 1-4 952202684 0-40 | 998711487 |
5 % [A.S. RAMON CASTILLA 1-2 4656145 0-41 | 992700017 |
z = f-t: | MICRORED ACAPULCO
; & %_5_ G.5. ACAPULCO (B. Microred) 1-4 4290059 0-44 | 996539504
3 & IGS|Rs. JUANPABLOII 12 4534213 0-34 | 999008672
g % ;; %ENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
2 == <TEENTRO DE SALUD MENTAL COM. SARITA COLONIA 4538688 999381103
SAEENE L1 CIRECCION DE RED DE SALUD BEPECA e D s R A ® :
5 < iZ{&|MICRORED FAUCETT
> 2 FiS. FAUCETT (B. Microred) 1-2 [5771321-5639660 | 0-32 | 975065027
% ::8. S, 200 MILLAS ] 5771351 0-54 | 980855551
;) iR [Es. PALMERAS DE OQUENDO 12 5771876 0-20 | 987187731
i™ ['MICRORED SESQUICENTENARIO .
C.5. SESQUICENTENARIO (B. Micrared) 1.3 5742790 0-30 | 987187731
P.S. PREVI 1-2 5746145 0-39 | 999239655
P.S. BOCANEGRA 12 4843241 0-19 | 961071334
P.S. ELALAMO 1-2 5748276 0-12 | 580643158
MICRORED AEROPUERTO
P.S. AEROPUERTO (B. Microred) 1-2 5722724 0-38 | 955651550
P.S. PLAYA RIMAC 1-2 5723712 0-46 | 959719421
P.S. POLIGONO IV 1-2 5748993 0-14 | 940090132
MICRORED BELLAVISTA
C.5. BELLAVISTA (B. Microrad) 1-4 4647153 0-29 | 941411075
C.5. ALTA MAR 1-2 4205994 0-60 | 996499631
P.S. LA PERLA 1-2 4658566 0-61 | 946944840
C.S. CARMEN DE LA LEGUA 1-3 4518719 0-45 | 996499727
P.S. VILLA SENOR DE LOS MILAGROS 1-2 4522272 0-43 | 998594720
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
CENTRO DE SALUD MENTAL COM. CARMEN DE LA LEGUA 1-2 950190985
CENTRO DE SALUD MENTAL COM. UNIVERSIDAD CALLAO 13 984783291
CENTRO DE SALUD MENTAL COM. LA PERLA 1.3 982005593
_ DIRECCION DE RED DE SALUD VENTANILLA - ‘ ; '
MICRORED PACHACUTEC
C.5. MATERNQ INFANTIL PACHACUTEC PERU-COREA (B. Microred) 1-4 978495275 0-73 | 965319170
P.S. 03 DE FEBRERO 1-2 052144677 0-64 | 996495820
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GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
REGIONAL DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO QI.RESA?.
DEL CALLAQ “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres e T
“Afio de |z recuperacion y consolidacion de la economia peruana’ Tt
MEDIOS DE COMUNICACION
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CAT b RADIO CELULAR
UHF
P.S. BAHIA BLANCA 1-2 969135341 0-70 | 996512814
p.S. CIUDAD DE PACHACUTEC ] ) - B 1T 969744493 | O0-72 | 998713468
P.S. SANTA ROSA DE PACHACUTEC 1-2 988002204 0-71 | 998715202
MICRORED ANGAMOS
P.S. ANGAMOS 1-2 954540554 0-16 958713474
P.S. HIJOS DEL ALMIRANTE GRAU 1-2 943763887 0-22 | 998714460
P.S. DEFENSORES DE LA PATRIA 1-2 988990128 0-75 | 998714721
P.S VENTANILLA ALTA 1-2 988109525 0-57 | 958572925
MICRORED VILLA LOS REYES
| C.5. VILLA LOS REYES (B. Microred) 1-4 983400458 0-51 998714931
P.S. LUIS FELIPE DE LAS CASAS -2 941727542 0-48 | 998714782
C.5. Ml PERU 1-4 998714931 0-31 | 996549863
MICRORED MARQUEZ
C.5. MARQUEZ (B. Microred) 1-4 986215196 0-42
P.S. VENTANILLA BAJA 1-2 0-26 | 978514141
P.S. VENTANILLA ESTE 1-2 015777396 0-74 943763887
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
CENTRO DE SALUD MENTAL COM. VENTANILLA NORTE 1-2 897612163
CENTRO DE SALUD MENTAL COM. MI PERU 1-2 929046458
ANIDAD RNACIONA
SANIDAD AEREA 1-2 0-21 \ 978913765
SANIDAD MARITIMA 1-2 4281089 0-17
ANIDAD RNACIONA
HOSPITAL DE VENTANILLA 1I-1 0-50
HOSPITAL SAN JOSE -2 0-58
HOSPITAL DANIEL A. CARRION 1i-1 0-59 981512471

* ESPACIO DE MONITOREO DE EMERGENCI;

4655467 | 0-37 |978916675

CDCENTRAL TELEFONICA 7L S i iy Jnn cnfe (o i e 0 0 2
4298128 0-37 2015755
CENTRAL 978916675
RO DE OPERACIO D R A
COER 995818725
COE 946285617

{) REGIONAL DEL CALLAO
uOBIERN Lo L LAG

ES CGPEA FEEL DEL ORIGINAL
Solo Valido para uso Internc |

11 ABR 202
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

GOBIERNO
. REGIONAL DIRECCION REGICNAL DE SALUD DEL CALLAO
DEL CALLAD “Dacenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia paruana’

ANEXO 07: Rol de Retenes del 12 al 21 de abril del 2025 para los Directores de DIRESA

CALLAO

SABADO 12 DE ABRIL — 08:00 HRS. A 20:00 HRS. DEL 12 DE ABRIL:
Jefe(e) de Oficina de la Oficina de Defensa Regional ) T

SABADO 12 DE ABRIL — 20:00 HRS. A 08:00 HRS. DEL 13 DE ABRIL: g =
o ; e <
Jefe de Oficina de Epidemiologia -4 =z |
I S
DOMINGO 13 DE ABRIL — 08:00 HRS. A 20:00 HRS. DEL 13 DE ABRIL: S gig i<,
Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas g%og —=
Ja2 & i<t §
DOMINGO 13 DE ABRIL — 20:00 HRS. A 08:00 HRS. DEL 14 DE ABRIL: E‘gwg & i
Director de la Dire:ccién Ejecutiva de Promocion de la Salud % FQ g L= LHE
s<ge 2 igs8
| UNES 14 DE ABRIL — 08:00 HRS. A 20:00 HRS. DEL 14 DE ABRIL: g;ﬁ}z;% e A
Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental oLag - g
=0F> oW i
LUNES 14 DE ABRIL — 20:00 HRS. A 08:00 HRS. DEL 15 DE ABRIL: 5 02 g :2
Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas g ("}i’c% E &
0 m
¢ W HEE

MARTES 15 DE ABRIL — 08:00 HRS. A 20:00 HRS. DEL 15 DE ABRIL:
Directora Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

A 08:00 HRS. DEL 16 DE ABRIL:
o de Recursos Humanos

MARTES 15 DE ABRIL — 20:00 HRS.
Director Ejecutivo de Oficina Ejecutiva de Gestion de Desarroll

MIERCOLES 16 DE ABRIL —08:00 HRS. A 20:00 HRS. DEL 16 DE ABRIL:
Jefe de la Oficina de Comunicaciones

MIERCOLES 16 DE ABRIL — 20:00 HRS. A 08:00 HRS. DEL 17 DE ABRIL:
Jefe de la Oficina de Informética, Telecomunicaciones y Estadistica

JUEVES 17 DE ABRIL — 08:00 HRS. A 20:00 HRS. DEL 17 DE ABRIL:
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Administracion

JUEVES 17 DE ABRIL — 20:00 HRS. A 08:00 HRS. DEL 18 DE ABRIL:
Jefe(e) de Oficina de la Oficina de Defensa Regional

VIERNES 18 DE ABRIL — 08:00 HRS. A 20:00 HRS. DEL 18 DE ABRIL:
Jefe de Oficina de Epidemiologia

VIERNES 18 DE ABRIL — 20:00 HRS. A 08:00 HRS. DEL 198 DE ABRIL:
Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas

SABADO 19 DE ABRIL —08:00 HRS. A 20:00 HRS. DEL 19 DE ABRIL:
Director de la Direccion Ejecutiva de Promocién de |z Salud

—20:00 HRS. A 08:00 HRS. DEL 20 DE ABRIL:
ecutiva de Salud Ambiental

SABADO 19 DE ABRIL
Directora Ejecutiva de la Direccion E]
RS. A 20:00 HRS. DEL 20 DE ABRIL:

DOMINGO 20 DE ABRIL — 08:00 H
Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas

-00 HRS. A 08:00 HRS. DEL 21 DE ABRIL:
miento Estratégico

DOMINGO 20 DE ABRIL — 20
Directora Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planea

NOTA:
lerta al llamado de la Direcclén General y/o de la Oficina de Defensa

El personal de reten, se encontrara a

Regional ante cualguier eveniualidad, debiendo tener sus celulares oparativos prioritariamente durante lag 12
horas programadas y Sptimamente durante tode el periodo de duracion de |a alerta. Los Directores Ejecutivos
de las Direcciones de Redes de Salud: Bonilla-La Punta, BEPECA ¥y Ventanilla y Sanidades Internacionales,
estaran monitoreando en casos de emergencias masivas correspondientes a su jurisdiccion.
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) GOBIERNO GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
=, REGIONAL

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
S DEL CALLAO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
“Afio de la recuperacion y consolidacion de |a econemia peruana”

ANEXO 10. Evaluacién de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud

Direccién General de Gestion del Rieégo de Desastre
y Defensa Nacional en Salud

EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD
Formulario Preliminar

1. INFORMACION GENERAL

Zona afectada:

Departamento: | Provincia:
Distrito: | Eocalidad (caserlo, anexo y otros):
Il. ACCESO

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona afectada:

fi. Via de transporte: ] 2. Tipo de Vehiculo: ]
h\j\ B. Lugar de partida: R . Tiempo de flegada (horas, dias): ]
‘-} éoﬁ%\ E:O i5, Ruta alterna: |
] &£¢ o N
$ 0% :Z IECARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADORDE DANOS:
JoEﬁE ] - :-
iZ0o & i<, i
3_4541 3 & IZ21,iDIAYHORADEOCURRENCIA
< E2 s
<008 e %ugzé EVENTO GENERADOR:
i s =
S 4S8 = 1T DESCRIPCION DEL EVENTO:
QuEe — g5 |
Toas T gk 1
2087 iz o
x 0= 2
2 0& : 2 4. SEVENTOS SECUNDARIOS :
o o e
G
[V DANOS GENERALES

1. Poblacién Total:

2. Poblacién Damnificada:

3. Viviendas: [Totak "] = [Hebitebles: |+ inhabitable: "] + [Destruidas

4. Afectacién de servicios bésicos:

Agua potable:

Desaglie:

Energia eléctrica:

Comunicaciones:

Transporte:
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAC
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres” b o
"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana” Pt o

Direccion General de Gestidn del Riesgo de Desastre
y Defensa Nacional en Salud

V. DANOS A LA SALUD
1. Heridos:
Heridos por lesidn Necesidad de
Lugar de Tipo de lesion N° heridos segtin gravedad tratamiento
atencion Grave |moderado | leve total local evacuacibfﬂ

2. Namero de Muerfos: 3. Namero de desaparecidos:

4. Personal de Salud afectado:

Recursos Total Dafos a la Salud | Observaciones
.&1 Humanos personal | Heridos |Muertos Damnificados
Zz2 Médicos
05 :=  [Enfermeras
J'EEE 2 Otro personal
0o B icE Total
140 = LZ—
Tyl 3 o~ TR = S S T =
508 oz iE 5, Hafios a los Servicios de Salud de lalocalidad:
o8 & iZgg :
L =T Funcionamiento del Servicio de Salud
N=0 e ITE B .
‘SE' o : %E i Establecimiento de Funciona No | ¢Porqué? indicar dafios ala Observaciones
T - H - funci infraestructura, equipamiento,
aﬁg :, C_]}LL. :'.: salud Tolal PBI’CI3|- unciona I(;\UT:SE.S ctura, equipamiento
% o H—4 mente mente
J= o T
23 Q %) 5 [ _l
W o E
w T =
i} :

V1. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD

CORAL 5;
Q‘?‘oaian{a Py
2.

B,
o
e,
£
&
.9

~NoG e s e P

nd - G,

oficing
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REGIONAL DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

DEL CALLAO “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Vil REQUERIMIENTO DE APOYO E

Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastre
y Defensa Nacional en Salud

XTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y Suministros:
Articulo | Presentacién Cantidad Prioridad
l
Equipos:
Equipo Fuente de energia Cantidad Prioridad
E! :
]
© =
o E &5}?
00 — <@ ]
a8 = g8
IW- ~ Fo
°0 g or i Dz.-LR Fursos Humanos:
ﬁﬁ g' < %f—; £ Profesion/oficio Especialidad | Cantidad [ Prioridad
Tgqs o 25 F
AF> i §
o : o
83 Z g
w 12 @
7] F o ST
1l H Lt =
COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:
Hora:

Fecha:

Lugar:

Cargo o funcién:

Responsable del reporte:

Estzblecimiento de Salud:

Enviar reporte al Centro de Operaciones de Emergencias (COE Salud)

(01) 6119933 // Cel 046285617

— Teléfono
@%ﬁsensﬁfg@ Radio Gama HF 7.780.0 KHZ (convergencia - Central Minsa)
%% Gama VHF Canal 1 (OCCA-99)
- Tetra 605 (COE Salud), 603 (Central MINSA) - Lima

coesalud@minsa.gob.pe

E-mail
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ANEXO 11.

PRIMER -
TRIAJE

SEGUNDO
TRIAJE

ESTABLECIEMIENTO
DE SALUD
-2Y1-3

ESTABLECIMIENTO
S DE SALUD |-4

HOSPITALES

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

el
- .- Evento’Adverso
atural o Antrobico.

«EGI0N,
S Lo

(o)

0“15{:0“

DIRESA

— 0
%G‘ION caM

Esquema De Manejo de Pacientes Segtin Triaje y Nivel de Atencion

PMA O ESTABLECIMIENTO

DE SALUD

TSR

ROJO: Gravedad exirema.
Urgencias absolutas, no se&
puede demorar su asistencia.
AMARILLO: Graves. Urgencia
relativa. se puede demorar hasta
3 horas.
VERDE: Leves. No precisan
atencion  inmediata,  puede
demorarse sin riesgo vital.

|

NEGRO: Fallecidos
irrecuperables.

Color | Prioridad

Descripcién

Ejemplos

Prioridad 3

Puede esperarsin riesgo vital.
Asistencia demorable 4-6 horas.

Fracturas menores.
Heridas o quemaduras
menores.

Contusiones, abrasiones.
Ansiedad.

prioricad 2

Sin riesgo vital inmediato. Pueden
esperarméx. 1 horasin ser
atendidos.

Rigsgo de shock.

£x abierta fémur, Fx pelvis.
Quemaduras graves.
Inconsciente.

TCE.

| Prioridadl

Reguiere tratamienioy
estabilizacion inmediata

PCR presenciada.
Shock de cualguter causa.
DE. Respiratoria.

TCEgrave. i~
Hemorragiagh%oBrlu_g’@eNO REL‘J’B“D_NCA&‘L?E(LJ CALLAG

Prioridad 4

Fallecido

ES COPIA FIEL DEL ORIGINA
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ANEXO 12. Tarjeta de Triaje

~ N9 00990

Nombre:
Sexo: ("] g
o T S

®
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* DELCALLAO ‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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ANEXO 13. Bibliografia

) - Resolucién 517 de 2004 [Ministerio de Salud], aprueban la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 "Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres". 19
de mayo del 2004.

- Resolucion 259 de 2017[Direccién Regional de Salud del Callao], aprobo la conformacion del
“Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres de la Direccién Regional de Salud del
Callao”. 24 de marzo del 2017.

- Resolucion 398 de 2017[Direccion Regional de Szalud del Callao], aprobo el “‘Reglamento de
Funcionamiento Interno del Grupo de Trabajo de Gestidon de Riesgo de Desastres”. 10 de
mayo de 2017.
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