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Resolucion Directoral

——

VEINTISEIS DE OCTUBRE, (DS de O(‘iuﬁﬁi del 2018

VISTO

El Informe N°050-2018/GRP.DRSP.HAPCSR 1I-2.4300201608. RVAED de fecha 27 de
\ Septiembre del 2018, emitido por el Coordinador del Programa Presupuestal 068 de
Bo. "'-,;_\\“Reduccién de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia por Desastres” (RVAED) del
' ; ospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2, quien remite la propuesta del “PLAN

CONSIDERANDO

Que, el titulo de la LEY N° 26842, Ley General de salud, establece que la salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, siendo la proteccién de la salud de interés publico como
la provisién de servicios de salud , cualquiera sea la persona o Institucién que lo provea,
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestacién de salud a la poblacién , en términos socialmente aceptables, a
asimismo la presente Ley en su Art. 130 Son Medidas de Seguridad segun los incisos
i)La Suspension de trabagjo o servicio y I} La suspension temporal del ejercicio de
actividades de produccién y comercio y la restriccion de transito de personas , animales,
vehiculos , objetos y articulos;

Que la Resolucién Ministerial N° 768-2004/ MINSA, que aprueba la Directiva 040-2004-
OGDN/MINSAVO1.Procedimientos para la elaboracion de Plan de Contingencias para
Emergencias y Desastres;

Que mediante la Resolucién Directoral N° 427-201 8-GOB.REG.PIURA-DRSP-OPEIS, de la
Direccion Regional de Salud Piura, que aprueba el Plan de Contingencia de Elecciones
Regionales y Municipales 2018;

Que mediante el documento del VISTO, emitido por el Coordinador del Programa
Presupuestal 068 de “Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia
por Desastres” (RVAED) del Hospital de la Amistad Pertt Corea Santa Rosa II-2,
el Plan de Contingencia manifiesta que con la finalidad de garantizar la salud de la
poblacién en general durante el desarrollo de las “Elecciones Regionales y
! Municipales 2018” el préximo 07 de Octubre ,se debe considerar las caracteristicas
propias de este proceso electoral , asi como las circunstancias sociales que pueden estar
atravesando las diversas localidades del pais. Este Plan de Contingencia establece tres
amenazas o peligros a los que pueden estar expuestas las personas, los servicios y los
bienes: violencia social, accidentes de transito (transporte masivo) e incremento de
enfermedades transmisibles.

%:-:Que mediante la Resolucién Ministerial N°® 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva
'»*(:536—2004-OGDN/ MINSA-VO1. Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
5’? Desastres;

=]
pO j
Uy ﬁ\\\}/ Que mediante la Resolucién Directoral N° 428-201 8-GOB.REG.PIURA-DRSP-OPEIS, de la
Direccién Regional de Salud Piura, que aprueba el estado de “ALERTA AMARILLA” del
S5 al 09 de Octubre del 2018 por las Elecciones Regionales y Municipales 2018, para lo
cual los responsables de Direccién Ejecutiva, la Oficina de Gestién de Riesgo, Farmacia,
Salud Ambiental, Epidemiologia, Servicios Generales, Logistica, Administracion,
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VEINTISEIS DE OCTUBRE, 05~ de OCLeclnd  del 2018

Recursos Humanos, Estadistica del Espacio de Monitores para Gestion de Riesgo-COE-
H del Hospital de la Amistad Perii Corea Santa Rosa II-2, en cumplimiento de sus
funciones sectoriales e institucionales a previsto realizar acciones contundentes a dicho
propésito;

Que el objetivo principal del “PLAN DE CONTINGENCIA ELECCIONES REGIONALES Y
MUNICIPALES 2018” es atender los darios sobre la salud de las personas que
pudieran presentarse por emergencias y desastres durante las Elecciones Regionales y
Municipales 2018.

Con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Coordinador del Programa
Presupuestal 068 de “Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia por
Desastres” (RVAED), Oficina de Administracién y Asesoria Juridica del Hospital de la
Amistad Perti Corea - Santa Rosa II-2;

En uso de las facultades conferidas en la Resolucién Ministerial N° 701-2004 MINSA, la
Ordenanza Regional N° 254 - 2012 - GRP - CR que aprueba el Reglamento de
Organizacién y funciones del Hospital de la Amistad Peru Corea II-2 Santa Rosa, la
Ordenanza Regional N°® 386- 2017 — GRP - CR de fecha 15 de marzo 2017 modifica la
razén social del Hospital como Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2 y la
Resolucion Ejecutiva Regional N° 077-2017/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR, de fecha
13 de Febrero 2017; Modificada con la Resolucién Ejecutiva Regional N° 288-
2017/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR, de fecha 15 de Mayo del 2017, que designa al
Dr. JOSE ELVIDIO FERNANDEZ ANDRADE, en el cargo de Director de Hospital II del
Hospital de la Amistad Perii Corea Santa Rosa II 2 Piura, cargo considerado de
confianza en el Gobierno Regional Piura

SE RESUELVE

CONTINGENCIA POR ELECCIONES REGIONALES Y MUNICIPALES 2018” el cual
consta de XII (DOCE) disposiciones, y 03 anexos emitidos en 24 folios que también
forman parte de la presente Resolucién.

; ARTICULO SEGUNDO.-NOTIFICAR la presente Resolucién al Gobierno Regional de
¢\ Piura, Direccién Regional de Salud Piura y a las Unidades pertinentes del Hospital de la
‘{;}Amistad Perti Corea - Santa Rosa II-2.
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.é,’?ARTI'CULo TERCERO.-DISPONER a la Unidad de Estadistica e Informdtica la
o / publicacién de la presente Resolucion en el portal Institucional del Hospital de la
WY Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2.

Registrese, Comuniquese y Archivese

CC/ Archivo

Planeamiento Estratégico.
Administracion.
PPO68-RVAED.

Asesoria Legal.

File Archivos Resoluciones.
JEFA/OAZ/DMIM/ FGZA.
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“Elecciones Regionales y Municipales 2018

Con la finalidad de garantizar la salud de la poblacién en general antes y durante el desarrollo de las
Elecciones Regionales y Municipales del préximo 07 de Octubre, la Direccién Regional de Salud en
coordinacién con sus establecimientos de salud y hospitales de la regién entran en una “Alerta Amarilla”,
durante los dias 05 al 09 de octubre, durante los cuales se deben adoptar una serie de medidas necesarias
y preventivas frente a los eventos adversos y/o desastres naturales que esta causando el fenémeno El
Nifio en diversas partes de la Region de Piura.

Este plan de contingencia ha puesto especial énfasis en las zonas que presentan mayores riesgos de
vulnerabilidad frente a las eleccion regionales y Municipales 2018, aparicién de enfermedades endémicas y

epidémicas como dengue, influenza, malaria, zica y accidentes de transito.

Este evento politico condiciona la movilizacién masiva de personas para cumplir con emitir su voto dentro
de cada localidad. de una ciudad a otra, y de un departamento a otro, conllevando un incremento
significativo de la demanda de medios de transporte masivo, que unido al antagonismo que pueda
generarse entre los seguidores de una u otra opcién; plantea la probabilidad de un incremento de la
demanda de atencién de salud de emergencia por desdrdenes sociales, asi como la transmisién en via de
transporte o en cola de espera para sufragar, de los agentes infecciosos incrementando los factores de riesgo para la

salud.

Producto de los riesgos derivados de este evento electoral y en cumplimiento de las
responsabilidades que le competen, al hospital ha elaborado el presente Plan de Contingencia en el que
se establecen de manera general, los objetivos, las acciones y las responsabilidades, organizado en los
procesos y sub procesos de la Gestién del Riesgo de Desastre por lo que corresponde a cada servicio, y

areas criticas de primera respuesta ante un evento adverso.
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Il. BASE LEGAL

- Constitucidn Politica del Estado
- Ley N°26842, Ley General de Salud
- Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud
Ley N° 28478, Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional

Ley N° 29664 Creacion de Sistema de Nacional de Gestidon de Riesgo de Desastre
(SINAGERD) con Decreto Supremo 005 - 201

- Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional.
- Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

- Ley N° 28551, Ley que establece la obligacién de elaborar y presentar planes de
contingencia

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N° 081-2002-PCM Crean la Comisidén Multisectorial de Prevencion y
Atencién de Desastres. /

- Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG, aprueba el Plan Nacional de Prevencién y
Atencién de Desastres.

Resolucién Suprema N° 009-2004, aprueba el Plan Sectorial de Prevencidn y Atencion de
Emergencias y Desastres del Sector Salud.

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

- Resolucién Ministerial N° 768-2004 que aprueba la Directiva N° 040-2004 OGDN/MINSA
V.01 Procedimiento para la elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencias y
Desastres.

Resolucién Ministerial N° 984-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 044 -
MINSA/OGDN-V.01. Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias del Sector Salud (COE-SALUD)

- Reglamento de la ley de Movilizacién Nacional aprobado por D.S N*-005-2006-DE-SG.
- R.M. N° 628-2018/MINSA Aprueban Directiva Administrativa ‘“Organizacién y Funcionamiento del

Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del Sector Salud”
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GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

Es un proceso social cuyo fin dltimo es la prevencidn, la reduccidn y el control permanente de
los factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como adecuada preparacion y respuesta
ante situaciones de emergencias y desastres, considerando las politicas nacionales con

especial énfasis en aquellas relativas a materia econémica ambiental, de seguridad defensa

nacional y territorial de manera sostenible .

La Gestion del riesgo de desastres estd basada en la investigacién cientifica y de registro de
informaciones y orienta las politicas estratégicas y acciones en todos los niveles de gobierno y
de la sociedad ce n la finalidad de proteger la vida de la poblacién y el patrimonio del estado.

En ese sentido la gestion de riesgo abarca formas de intervencion muy variadas desde la
formulacién e implementacién de politicas y estrategias hasta la implementacion de actividades y

acciones relacionadas al siguiente proceso.
a).- ESTIMACION DE RIESGO

Acciones y procedimientos que se realizan para generar el conocimiento del peligro o amenazas y
vulnerabilidad y establecer los niveles de riesgo que permitan la toma de decisiones en la gestion

del riesgo de desastres.
b).- PREVENCION Y REDUCCION DE RIESGO

Acciones que se orientar a evitar la generacion de nuevos riesgos en la sociedad y reducir la

vulnerabilidad y riesgos existentes en el contexto de la gestion del desarrollo sostenibles.
c). - PREPARACION RESPUESTAY REHABILITACION

Acciones que se realizan a fin de procurar una dptima respuesta de la sociedad ante los
desastres, garantizando una adecuada y oportuna atencidén de las personas afectadas asi como
la rehabilitacion de los servicios basicos indispensables

Permitiendo normalizar las actividades en |la zona afectada por el desastres
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IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA

Denominacién del suceso previsible

Considerando las caracteristicas propias de este proceso electoral a realizarse el 07 de
octubre préximo, asi como las circunstancias sociales que puedan estar atravesando
diversas localidades del pais, permiten establecer tres amenazas o peligros a los que pueden
estar expuestos las personas, los servicios y los bienes: accidentes del transporte masivo y
violencia social.

1. VIOLENCIA SOCIAL.
2. ACCIDENTES DE TRANSITO (transporte masivo).
3. INCREMENTO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

Fecha probable de ocurrencia

» Violencia social: domingo 07 de octubre del
2018.
» Accidentes de transito: viernes 5, martes 12 de octubre del 2018.
» Transmisién de enfermedades Emergentes y Reemergentes (zona declarada en alerta

Amarilla © Roja)
Descripcién y caracterizacién de la violencia social

Estarfa caracterizada basicamente por el enfrentamiento que podrian producirse entre
grupos de personas, partidarios de los partidos politicos que intervienen en las Elecciones
regionales y Municipales del proximo 07 de octubre del 2018 , por la pugna de sus lideres de
llegar al poder.

Asimismo frente a esta amenaza general existe una relacionada a posibles conflictos de grupos
de personas que aprovechando las elecciones generales estarian haciendo acto de presencia en
las comunidades, sobre todo en aquellas en la que los conflictos sociales son permanentes.

Diversos son los lugares del pais vienen presentando situaciones de conflicto entre grupos
sociales definidos, muchas de las cuales se manifiestan mediante enfrentamientos, agresiones
e, incluso, r-tencién de personas. Otra forma frecuente de manifestacién son los paros y
movilizaciones, la mayor parte de ellas pacificas; en tanto que en otras como parte de las
protestas, se dieron bloqueos de vias de comunicacion.

Los conflictos incluidos son aquellos que han involucrado al menos alguna de las
siguientes situaciones: amenazas a la vida, integridad o salud de las personas; dafios a la
propiedad publica o privada; afectacion al libre transito; impedimento del ejercicio de funciones
de una autoridad; o a paralizacidn de la prestacion de servicios publicos.

Descripcidn y caracterizacion de los accidentes de transporte masivo

Elecciones regionales y Municipales del préximo 07 de octubre del 2018, también produciria un

desplazamiento masivo de pobladores hacia el interior de las provincias y los departamentos, y

de un departamento a otro. La mayoria utiliza el transporte terrestre para tener que

dirigirse al lugar donde debe sufragar. Producto del alto transito vehicular, particular y
2ERU Cop, - masivo, com” es el caso de miles de personas residentes en Lima se trasladaran hacia diversas
ezé(:iudades del interior, para cumplir con este deber ciudadano.
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Seguin detalld, los accidentes de transito ocurridos el afio pasado fueron 3,674, lo cual representa un
14% menos que en el 2013, donde hubo 4,258. Sin embargo, el nimero de fallecidos se incrementd de
118 (en el 2013) a 126 (el 2014), mientras que la cifra de heridos subié en 1%, es decir, de 2,467 (en el

2013) a 2,748 (en el 2014).

“El exceso de velocidad provocd 9o4 accidentes, la imprudencia de los conductores causé 856 casos,
estado de ebriedad de los choferes generaron 564 accidentes y la imprudencia de los peatones, 334.
Esto nos demuestra que el factor humano es la mayor causa de los accidentes, con un porcentaje del
84,1%, muy lejos del factor vehicular e infraestructura vial”, precisé el funcionario.

Respecto del tipo de via en que se produjo la mayoria de accidentes de transito en el 2014, las
estadisticas sefialan que ello fue en las avenidas. A estas siguen las calles, el cruce de calles y las
carreteras. En cuanto al tipo de vehiculos, de los 5,806 vehiculos protagonistas accidentes, 1,589 fueron
moto taxis, 1,206 automoviles, y 925 motos lineales.

Finalmente, en torno a accidentes por incidencia horaria, se ha detectado que entre las 2 p.m. y 4 p.m.
ocurrieron 459 casos.

Es altamente potencial la ocurrencia de accidentes de transito que conlleven dafios sobre la vida y la
salud de las personas, si se tiene en cuenta las dltimas estadisticas que son alarmantes. Mas de 500 mil
accidentes de transito se registraron en los Gltimos siete afios en el pais.

Como sabemos los transportistas en el Perti viven en una total informalidad y eso conlleva a que ellos
no se sientan amparados por la ley. Desde la década de los 80, los accidentes de transito han dejado
de ser un problema exclusivo de los paises desarrollados, y se han convertido en una de las principales
causas de lesiones, invalidez y muerte en algunos paises en crecimiento y ese es el caso del Pert.

En el Perti el incremento del parque automotor ha hecho que se incrementen mas los accidentes de
transito y que el “réfico a nivel nacional se ha convertido en un problema emergente que no solo
afecta el orden de la cuidad sino que alcanza niveles calamitosos en algunas areas del Pais.

Cabe recordar que en el periodo comprendido entre 2000 al 2014 se registraron 692, 848 accidentes,
los cuales ocasionaron la muerte de unas 31,555 personas. Segun la base de datos de la Policia
Nacional del Pert sefialan que cada 24 horas mueren unas diez personas y en lo que se refiere a nivel
nacional, el Pert es el que tiene el mayor indice de mortalidad debido a los accidentes de transito.

Cada 18 minutos se produce un choque en el Perd.

Seglin una encuesta de la UNMSM, cerca del 40 por ciento de los choferes estudiados padecen
alteraciones psicoldgicas, entre las que se encuentran graves psicopatias. Estos pilotos son incapaces
de reaccionar adecuadamente al estrés emocional. Manifiestan impulsividad, ansiedad y tendencias
antisociales. También se detecté un pobre nivel educativo en un 70 por ciento de estos choferes que
ofrecen el servicio publico.

Otro de los graves problemas que tiene el transporte es que los conductores trabajan mas 14 horas
diarias, que muchos consumen alcohol, no duermen bien, trabajan en condiciones dificiles y ademas

/ﬁﬁ?‘ no tienen un seguro médico familiar.
S UL, ™
A
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Lugares de probable afectacion

Los lugares de probable afectacion en las que se podrian generar violencia social y accidentes de
transito producto de las Elecciones regionales y Municipales del proximo 07 de octubre del 2018,
estan definidas GEOGRAFICAMENTE en el siguiente:

Poblacién expuesta

La poblacién expuesta a una o mas de las situaciones descritas, estd expresada en el total general de
la poblacién en el dmbito jurisdiccional
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ESTIMACION DEL RIESGO SEGUN LAS AMENAZAS IDENTIFICADAS

De acuerdo al preceso de estimacion del riesgo, las amenazas previamente identificadas, seran
caracterizadas, luego de lo cual debera establecerse los elementos expuestos de interés del
Sector Salud y su correspondiente analisis de vulnerabilidad. Finalmente, relacionando la
amenaza con la vulnerabilidad de los elementos expuestos, se realiza la estimacion de riesgos o

probables dafios.

Este proceso es mostrado en los siguientes cuadros segun cada amenaza identificada.

D

_alterando la tranquilidad, el orden y Ia segurida

~Manifestaciones: 5
Enfrentamientos, agresiones, paros, movilizaciones,
tomas de locales, bloqueo de carreteras, etc.

Exteriorizacion violenta de objetivos e intereses contrapuestos entre dos mas grupos sociales,
blaciS

10

Fecha probable ocurrencia
05 al 09 de octubre del 2018 (dia de
las elecciones generales)

Lugares de probable ocurrencia:
Toda la Region de Piura en especial la
jurisdiccion del hospital.

Duracion:
Sujeto a cada caso particular.

Magnitud probable: Individuales y colectivas

“Elementos expuestos:
§ Personas que acuden al sufragio.
§ Grupos en conflicto.

§ Poblacién asentada en las inmediaciones de los
locales de votacién.

§ Establecimientos comerciales.

§ Personal de resguardo del orden y seguridad.
§ Personas en trans-to.

§ Personal de los medios de informacién social.

Elementos expuestos:

§ Establecimientos de salud
ubicados en las zonas de
manifestacion dei conflicto.

§ Red asistencial comprometida en la
atencion de dafios a la salud que
puedan presentarse.

Factores de vulnerabilidad:

§ Insuficiente cultura de seguridad de la poblacion
expuesta a la amenaza.

§ La psicologia de masas es altamente susceptible
de entrar en panico por hechos que muchas veces
son falsas alarmas o que no revisten mayor peligro.

§ Idiosincrasia de poblacién.

§ Fanatismo partidario.

Factores positivos:

§ Policia Nacional del Perl que en eventos de esta
naturaleza hace un despliegue de seguridad en las
diversas arterias ¢-e la zona y lugares de votacion,

Factores de vulnerabilidad:

§ Previsiones para atender demanda
Habitual.

§ Insuficientes mecanismos
habituales de respuesta frente a
alteraciones subitas.

Factores positivos:

§ Compromiso y mistica del personal de
Saiud.

§ Definicién y adopcion de
mecanismos especificos de respuesta
frente a hechos previsibles.

§ Aplicabilidad de normatividad de
evaluacién de dafios y toma de
decisiones frente a eventos
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Definicién
Potencial ocurrencia de accidentes en el transporte masivo de pasajeros, especialmente el
referido al transporte interprovincial producto del alto traslado de personas de una
provincia a otra y de un departamento a otro.

Manifestaciones: : bl ‘. i
Chonics & incondis ehioularss echa probable ocurrencia
volcaduras, atropellos. Efe Ioqi0d coocl ol

Lugares de probable ocurrencia: D S
Carreteras y calles con alto transito el , S
vehicular especialmente las ubicadas en la 05 dias (Con relevancia en fechas indicadas).
Panamericano norte y sur, vias de evita
miento y Circunvalacion.

Quienes ademas cuentan con unidades de Adversos.

rescate y con equipos de radiocomunicacion. Capacidad de apoyo regional y nacional.
§ Cobertura periodistca desde diversos La  adecuada coordinacion entre
puntos del Peru, que facilita la transmision las instituciones del Sector Salud.
a la poblacion en general de medidas de
seguridad en caso sea necesario, asi
como el conocimiento de sucesos que

el

PR

Casos individuales y colectivos de: § Demanda colectiva de atencion de

S h emergencia que supere las capacidades de
1. Asfixia por gases y humo. los servicios de salud.
2. Lesiones traumaticas - -
3. Quemaduras. § Colapso  funcional de los  servicios
4. Cuadros hipertensivos. por insuficiencia de recursos debido a bloqueo
5. Sindromes ansiosos. de carreteras.

§ Dificultad en la referencia de pacientes por
bloqueo de carreteras.
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pifud probable:

Elementos expuestos: Elementos expuestos:

3 tpf ;’ ﬁjgmg ?.’ tg ﬁ:s?vgal de servicio del § Red asistencial comprometida en la atencion
§ Con duth,ores Haios véhiculos de dafios a la salud que puedan presentarse.
§ Peatones.

§ Personas (pooladores cuyas casas se
ubican al costado de la via terrestre).

§ Personal de resguardo del orden y seguridad.

Factores de vulnerabilidad:

Factores de vulnerabilidad: § Previsiones para atender demanda habitual.

§ Insuficiente cultura de prevencion de la| § Insuficientes mecanismos  habituales de
poblacién expuesta a los accidentes de respuesta frente a alteraciones subitas.
transito. :

§ Insuficiente cultura de seguridad de| Factores positivos:
empresarios del transporte y propietarios de

vehiculos. § Com_gropj iso y mistica del persongl de salud.
§ Definicion y adopcién de

mecanismos especificos de respuesta frente a

hechos previsibles.

§ Policia Nacional del Perl que en eventos| § Desarrollo de la Estrategia
de esta naturaleza hace un despliegue de| Sanitaria
seguridad er. las diversas arterias del de
zona y que ademas cuenta con unidades
de rescate.

Factores positivos:

“Accidentes de Transito”.

Radio Comunicacion. § Aplicabilidad de normatividad de evaluacion
de dafios y toma de decisiones frente a
eventos adversos.

§ Capacidad de apoyo regional y nacional.

§ La adecuada coordinacion entre
las instituciones del Sector
Salud.

Colapso funcional debido a la demanda
masiva de atencion de emergencia que
supere las capacidades de los servicios de

Casos individuales y colectivos de:
§ Lesiones traumaticas.

VERU Cpa> salud.
VP
5 :
(s s &
#\ RVAED /3
2 €
e
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TIVO GENERAL DEL PLAN

Atender los dafos sobre la salud de las personas que pudieran presentarse por emergencias y

desastres durante las Elecciones Regionales y Municipales 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ESTIMACION Y REDUCCION DEL RIESGO

Identificar y priorizar las localidades y los servicios de salud altamente vulnerables por la
movilizacion masiva de personas del ambito jurisdiccional.

2. PREVENCION Y REDUCCION DE RIESGO

Elaboracién del Plan de Contingencia por evento focalizado Elecciones Regionales y Municipales
2018.

3. PREPARACION RESPUESTA Y REHABILITACION.

Fortalecer la capacidad de resiliencia  del Hospital sistematizando la ejecucion del Plan de
Contingencia “Elecciones Regionales y Municipales 2018".

Realizar la atencién de manera adecuada y oportuna ante la ocurrencia del evento previstc con
recursos humanos y logisticos que sean necesarios.

12



EQUIPOS DE
SOPORTE
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GRUPO DE TRABAJO DE
GESTION DEL RIESGO DE

CION DE LA RESPUESTA

CENTRO DE
OPERACIONES DE

EMERGENCIA
HOSPITALARIO

Equipos de Monitores

COORDINACION DE

OPERACIONES
ASISTENCIALES DE

COORDINACION DE

BRIGADAS DE
CONTROL DE
SINIESTROS

Equipos de Atencién
Meédica de Emergencia

Equipo de Triaje

Equipo de Atencién
Prioridad 1

Equipo de Atencién
Prioridad II
T e T T T A A S
Equipo de Atenciéon
Prioridad 111

Brigada de
Evaluaciéon de
Daiios y Anilisis de
Necesidades

Brigada de
Biisqueda y Rescate

Brigada de
Primeros Auxilios y
Proteccién y
Evacuacion

Brigada de Lucha
Contra Incendios
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DES SEGUN OBJETIVOS

ESTIMACION Y R=DUCCION DEL RIESGO

Programacién de reuniones técnicas con el Grupo de Trabajo en pleno, a fin de socializar y difundiy
los posibles riesgos por las Elecciones Generales y al Congreso Andino, revisar y actualizar el “Plan
de Respuesta Hospitalario”

PREVENCION Y REDUCCION DE RIESGO

Elaboraciéon del Plan de Contingencia por evento focalizado por Elecciones Generales y al
Congreso Andino.

l. Elaborar y difundir el plan de contingencia segun la ocurrencia del posible evento focalizado.

1. Declarar en alerta verde a los EE.SS comprometidos en la atencion de salud de
emergencia, conforme a la directiva N° 036- 2004- OGDN/MINSA- V01 aprobado por R.M
N° 517- 2004/MINSA

PREPARACION RESPUESTA Y REHABILITACION.

l. Fortalecer la capacidad de resiliencia del Hospital sistematizando la ejecucién del plan de
contingencia.

Il. Realizar la atencion de manera adecuada y oportuna ante la ocurrencia del evento
previsto con recursos humanos y logisticos que sean necesarios.

M. Activacion  del COE-SALUD conforme a la directiva N° 044-2004- MINSA/OGDN-
V01 aprobado por RM N° 984-2004/MINSA conforme a ladirectiva N° 044- 2004-
MINSA/OGDN-V01  aprobado por RM N° 984 2004/MINSA.

V. Plan de Accion:
a. Declarar / Declarada la alerta roja de acuerdo a la norinatividad vigente.

. Monitoreo de la gestion de la organizacion del Plan de Contingencia.

c. Supervision de la implementacion del Plan de Contingencia en el Hospital y sus diferentes
areas.

d. Organizar la primera respuesta disponibles parala movilizacién de recursos de
respuesta inmediata segln se requiera (brigadas/equipos)

e. Mantener capacidad instalada e infraestructura moévil para la expansion del servicio segun
el incremento de la demanda.

f. Consolidar informacion de las areas y/o servicios de salud del hospital.

g. Brindar Atencion de Salud a las personas afectadas.

h

i

o

. Realizar el EDAN.
i. Realizar el Informe Final
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ESPACIO DE MONITOREOQ PARA LA GESTION DE RIEGO EN SALUD

=l PLAN Y ORGANIZACION
ESTADO DE EMERGENCIA

El presente Plan determina las responsabilidades de las diferentes areas y oficinas del Hospital
asi como su accionar a cargo de la orientacién técnica del GdT, bajo situaciones de

Emergencias y Desastres.

_ RESPONSABLES
DIRECTOR
GENERAL

| adversos, preside el GdT.

e FUNCIONES 7
‘Autonza y leera Ias acciones de respuesta ante eventos

Responsable de la Oficina de
Gesticn de Riesgo.

 Jefede

FARMACIA

 Jefe de
SALUD
__AMBIENTAL

Jefe de EPIDEMIOLOGIA

5 -.Jefé "de Responsable de mantener la operatlwdad y funmonalldad
SERVICIOS de los servicios basicos criticos, contar con un plan de
GENERALES contingencia de los elementos basicos hospitalarios.

| el post impacto.

| ambiente, asi mismo preparar y operativizar al equipo de

Actiia como secretario técnico, Organizando, Dirigiendo,
Ejecutando las acciones prioritarias para el control.

Responsable de verlflcar el stock de medlcamentos
|disponibles para la respuesta, ademas de movilizar|
insumos a las areas que requiera atencién urgente en

Responsable de evaluar eI estado de agua y el medlo

| vigilancia centinela en el area hospitalaria.

Responsable de realizar vigilancia epidemlologlca y
control de vectores en la zona del desastre; elabora,
organlza y actualiza I'a Sala S:tuamonal

Jefe de LOGISTICA

Jefe de ADMINISTRACION

Jefe de '
RR.HH

7 Jefes daNodo

Responsable de movilizar los recursos logisticos
necesarios para las contingencias, mantener y tener
disponibilidad inmediata de recursos para atender la|
emergencia adecuadamente.
Responsable de recabar y movilizar
necesarios para las contingencias.
Responsable de mantener los equnpos de salud en Ios
|lugares de asistencia de personas, asi como verificar su
| permanencia.

Responsable de mformar y establecer comunicacion
permanente con los integrantes del COE para la toma de
decisiones, operativizar los recursos disponibles vy
necesarios en lugar del desastre.

los recursos

Responsables del Espacio de
Monitores para Gestion de Riesgo.

COE-H

Responsable de coordinar permanentemente con el jefe
del COE Regional, informando las necesidades y la
situacion actual del lugar de la gmergenc_i_g_ y/o desastre.
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IX. FINANCIAMIENTO

La implementacién del Plan no demandara financiamiento adicicnal dependiendo la magnitud
del evento se realizara acciones a fin de solicitar presupuesto extraordinario de emergencia en

caso que sobre pase la capacidad de respuesta de la prestacion de los servicios de salud.

Y EJECUCION DEL PLAN

El seguimiento y la ejecucion del plan, estara a cargo del Director del Hospital quienes en
coordinacion cor: los miembros de su equipo de gestion y su responsable de las unidades
de gestion del riesgo, disefiara las necesidades de atencion prioritarias en los escenarios de
su competencia, asimismo estos remitiran previo a la ejecucion los preparativos y las
necesidades y al termino del mismo presentaran el consolidado de acciones ejecutadas atreves
de un informe y dentro de las 72 horas posterior al término de la cuiminacion de la alerta. La
integracion de la informacion estara a cargo del Centro de Monitoreo para la Gestion de

Riesgo del Hospital.
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XIII. ANEXOS
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