GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N.°249 -2024/GOB.REG.PIURA-430020-132001

Chulucanas, 13 DIC 202

)
A FAVIA ]

VISTOS:
El Informe N° 058-2024-GRP-430020-132001, de fecha 03 de octubre del 2024, emitido por el

] . Coordinador del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Hospital Chulucanas), Informe
F \ N° 440-2024-GRP-430020-13201-132003, de fecha 14 de octubre del 2024, emitido por el Jefe de la
- " \ ! Unidad de Planeamiento Estratégico, Informe N° 063-2024-GRP-430020-1 32001, de fecha 12 de
! noviembre del 2024, emitido por el Coordinador del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
(EMED Hospital Chulucanas), Informe N° 046-2024-GRP-430020-132003, de fecha 26 de noviembre del
" 2024, emitido por la encargada del Equipo de Racionalizacion, Informe N° 586-2024-GRP-430020-132003,
de fecha 27 de noviembre del 2024, emitido por el Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico, y;

CONSIDERANDO:
Que, el articulo IV del Titulo Preliminar de Ia Ley N.° 26842 — Ley General de la Salud y modificatorias,

sefala que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea el la persona o institucion
que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestacion de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables se seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con
la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar
la generacion de nuevos riesgos y preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante el
establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la
: Gestion del Riesgo de Desastres;

Que, por Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, “Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones del Sector Salud”, el cual tiene como objetivos establecer los procedimientos
especificos del sector salud, para la Formulacién de planes de contingencia ante la inminencia u

<y ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacién y el
3 funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que, el numeral 72.2 del articulo 72 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 274444, aprobado por el
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, establece que toda entidad es competente para realizar las tareas
materiales internas, necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para |2
distribucién de las atribuciones que se encuentren dentro de su competencia;

Que, las celebraciones de Navidad y Afio Nuevo, traen consigo una serie de actividades y celebraciones
_las cuales conllevan al crecimiento del desplazamiento de la poblacidn a centros de comercio y expendio
formal e informal, decoracién de nacimiento, arboles navidefios con exceso de conexiones eléctricas e
instalaciones clandestinas inadecuadas en centros comerciales y en los hogares, generando sobrecarga
de energia eléctrica que son fuente potencial de cortocircuitos, incendios y/o explosiones, asi como
también el incremento de actos vandalicos y delincuenciales en espacios publicos y privados que podrian

generar una sobredemanda de atencién en los Establecimientos de Salud;

Que, ante la realizacion de estos eventos, €s necesario tomar medidas y acciones oportunas que nos
permitan actuar en forma correcta, eficaz y eficiente ante probables situaciones de emergencia y desastres
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que pudieran presentarse durante estos dias de celebracion y afectar la salud de la poblacion del E.S 11-1
Hospital Chulucanas, por lo que es necesario estar preparados para hacer frente a cualquier contingencia
con el fin de lograr una respuesta oportuna, por ello que se ha elaborado el Plan de Contingencia por
Navidad 2024 y Afio Nuevo 2025 del E.S II-1 Hospital de Chulucanas a traves del Espacio de Monitoreo

| de Emergencias y Desastres (EMED Hospital Chulucanas);

/Q\Q‘J“N_—‘ e
y'._;n B IN

\

\ MINSTERIQ DERA

«-‘dg Que, el Hospital de Chulucanas en cumplimiento de sus funciones, realiza acciones de planeamiento y
EAWAREAD.  preparacion para la respuesta frente a las emergencias o desastres que se puedan suscitar, para lo cual
el Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres, en su calidad de Secretario Técnico del Grupo
o~ de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital ha elaborado el Plan de contingencia por
r >, fiestas patrias — 2024", en base a la Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueba los
Z| “Lineamientos para la Formulacion y Aprobacién de Planes de Contingencia”, ademas se ha tomado en

_! consideracion la Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA-V.01, Procedimiento para la Elaboracion de Planes

S/ de Contingencia para las Emergencias y Desastres (R.M N° 768-2004/MINSA), el cual aprueba la Directiva

Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e instituciones del Sector
Salud con la R.M N° 643-2019/MINSA,

Que, mediante Informe N° 440-2024-GRP-430020-13201-132003, de fecha 14 de noviembre del 2024,
el Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico, remite observaciones al Plan de Contingencia por
Navidad 2024 y Afio Nuevo 2025 del E.S Il-1 Hospital de Chulucanas presentado por la Coordinadora del
Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Hospital Chulucanas), para que sean
X, Subsanadas conforme a las indicaciones realizadas por la encargada del Equipo de Racionalizacion;

; Que, mediante Informe N° 063-2024-GRP-430020-132001, de fecha 12 de octubre del 2024, la
Coordinadora del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Hospital Chulucanas),
levanta las observaciones detectadas y solicita su aprobacién mediante acto resolutivo;

Que, mediante Informe N° 046-2024-GRP-430020-132003, de fecha 26 de noviembre del 2024, la
encargada del Equipo de Racionalizacion, otorga la conformidad al Plan de Contingencia por Navidad 2024
y Afio Nuevo 2025 del E.S II-1 Hospital de Chulucanas presentado por la Coordinadora del Espacio de
Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Hospital Chulucanas), por haber subsanado las
observaciones y solicita continuar con el tramite de aprobacion correspondiente;

Que, mediante Informe N° 586-2024-GRP-430020-132003, de fecha 27 de noviembre del 2024, el Jefe
de la Unidad de Planeamiento Estratégico, otorga la conformidad al Plan de Contingencia por Navidad
2024 y Afio Nuevo 2025 del E.S II-1 Hospital de Chulucanas, presentado por la Coordinadora del Espacio
de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Hospital Chulucanas), solicita a la Direccion del E.SIl-
1 Hospital Chulucanas, por lo cuél corresponde aprobar dicho Plan mediante acto resolutivo;

Que, mediante proveido inserto en el Informe N° 0586-2024/GRP-430020-132001, de fecha 28 de
noviembre del 2024, el Jefe de la Unidad de Administracién autoriza al Equipo de Asesoria legal continuar
con el tramite de aprobaciéon mediante Resolucién Directoral, por lo que en el marco de la Directiva
Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD para la Formulacion de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones del Sector Salud, corresponde aprobar el “Plan de Contingencia por Navidad
2024 y Afio Nuevo 2025 del E.S II-1 Hospital de Chulucanas”, elaborado por el Coordinador del Espacio
de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Hospital Chulucanas), el mismo que se enmarca a la

normativa de la materia;
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Con las visaciones de la Unidad de Administracién, Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de
personal, Equipo de Asesoria Legal y Unidad de Epidemiologia.

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director de Hospital I - Establecimiento de Salud Il-
1 Hospital Chulucanas del Gobierno Regional Piura, establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones - ROF del E.S. II-1 Hospital Chulucanas, aprobado mediante Ordenanza Regional N.° 330-
2015/GRP-CR, de fecha 27 de noviembre del 2015 y de conformidad con las con la Resolucion Ejecutiva
Regional N.° 162-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR, de fecha 06 de marzo de 2024, que resuelve
designar al médico EDUARDO RICARDO ALVAREZ DELGADO, en el cargo de Director del Hospital I -
Establecimiento de Salud II-1 Hospital Chulucanas.

%) SE RESUELVE:
-/ ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “Plan de Contingencia por Navidad 2024 y Afio Nuevo 2025 del
E.S Il-1 Hospital de Chulucanas”, que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

J.RODRIGUEZ C.
ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que el cumplimiento del Plan aprobado en el articulo precedente,
sea supervisado por el Coordinador del Espacio Jde Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED) del

E.S lI-1 Hospital Chulucanas.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, al responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Institucional de la pagina Web

del Hospital.

=
S N;C”’(/(

.
R4 T

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y PUBLIQUESE
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“Afo del Bicentenario, de ia Consoiidacion de Nuestra independencia, y de la Conmemoracion de
ias Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
“Decenio de ia iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™

PLAN DE CONTINGENCIA
NAVIDAD 2024 Y ANO NUEVO 2025

\% Aomm\;“-‘&
J. RODRIGUEZ Q.

E.S. li-1 Hospital de Chiiucanas

Diciembre 2024.

Elaborado por:

T.M. Isabel Sandoval Ordinola

Dr. Alvaro Moncayo Gutiérrez.

Lic. Enf. Claudia Ivette Rosado La Torre.

QObst. Maria Luisa Vasguez Ateche
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PLAN DE CONTINGENCIA

NAVIDAD 2024 Y ANO NUEVO 2025
E.S. Il = 1 HOSPITAL CHULUCANAS

INTRODUCCION

| as cslebracicnes de Navidad y Afic Nuevo, traen consige una serie de actividades y

celebraciones, las cuales conllevan al incremento del desplazamiento de la oblacion
i~ o~ ey C g

a centros de comercio y expendio formal e informal, decoracion de nacimientos,
arboles navidefios con exceso de conexiones eléctricas en instalaciones clandestinas
inadecuados en centros comerciaies y en ios hogares, generando sobrecarga de
energia eléctrica que son fuente potencial de cortocircuitos, incendios y/o explosiones.
Asi mismo, el incremento de los actos vandalicos y delincuenciales en espacios
plblicos y privados que podrian generar una sobredemanda de atencion en los
Establecimientos de Salud.

El E.S. lI-1 Hospital de Chulucanas, es un Establecimiento de Salud de Nivel lI-1, el
cual brinda atencién integral, dirigida a la poblacién de la Provincia de Morropén. Come

[ B L

parte de sus actividades, se prepara para la respuesta frente a la posibilidad de algtin
—~t ol e e d.-. Llamm  ammdbr sl i ——— tommmam Am  Fmmm b 1) P NUT I SR o e
TVElIIWW auvocisu (=~ L]pU rHawaail \DIaIHU, niver v IOIUdel} O QIILIUPI\;U \lllbUllUlUb,
atentados, disturbios sociales, asaltos, entre otros). Ante estas situaciones y en
correspondencia ai cumpiimiento de ia Ley N° 29664 Ley dei Sistema Nacionai de
Gestién de Riesgo SINAGERD, el HCH se mantiene en Estado de alerta verde y
amarilla, como linea de preparacion para la respuesta y afrontar toda situacion de

emergencias por desastres.

El Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres - E.S. 1I-1 Hospital de
Chulucanas, ha desarrollado el Instrumento de Gestion: “Plan de Contingencia
Navidad 2024 y Afio Nuevo 2025 de! E.S. Il — 1 Hospital Chulucanas”, el cual
permanece activo y vigente, en cumplimiento de todas las disposiciones del ente
superior Direccion General de Gestidn de Riesgos de Cmergencias y Desastres y
Defensa Nacional en Salud del Ministerio de Salud, dicho Plan define y orienta las
actividades institucionaies en ei antes, durante y después, de un evenio adverso que
pueda presentarse durante las fechas de festividad de Navidad y afio nuevo, a fin de
garantizar la continuidad operativa de nuestros servicios de salud.

Dentro de las previsiones se mantiene el reforzamiento de los servicios de Emergencia,
UVI, Sala de operaciones y Areas administrativas con retenes programados de las
diversas especialidades para la respuesta hospitalaria.
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Nivel de Complejidad: Hospital Nivel Il —1

Ubicacién: Vate Manrique s/n

Teléfono: Central Telefonica: 073 - 606060 / 073 - 378571
Pagina Web: hospitalchulucanas.regionpiura.gob.pe

Correo Electrénico: direccidnhospitaichulucanas@gmail.com
R

e
Responsables: Grupo de frabajo de Gestién de Riesgo de Desastres del Hospital

Chulucanas.

I. ORGANIZACION

« La ejecucion del presente plan esté a cargo del Equipo de Gestion de Riesgo de
Desastres de! Hospital Chulucanas y presidide por el Director— Presidente de!

Equipo de Gestién de Riesgo de Desastres, quien supervisara la ejecucion del
presente plan en el ambito interno.

e Toda informacién del impacto del evento sera canalizada por el Equipo de
Gestién de Riesgo de Desastre y debidamente procesada para la toma de
decisiones.

¢ Las atenciones a la salud de las victimas del impacto (jurisdiccion del hospital)

seran atendidas por los equipos operativos segln prioridades en las areas
previstas en el Hospital.

lll. FINALIDAD DEL PLAN DE CONTINGENCIA

Contribuir en la proteccién de la vida, la salud individual y colectiva de las personas a nivel
del distrito de Chulucanas, que podrian afectarse come consecuencia de los eventos por
navidad y afio nuevo de presentarse un evento de origen natural o causado por el hombre,
asegurando la continuidad operativa de la oferta de servicios especializados guie brinda el

E.S. ll-1 Hospital de Chulucanas.

I
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Asegurar ia continuidad operativa y Ia oferta de servicios de saiud dei E.S. ii-1
Hospital Chulucanas, respondiendo como sector en el antes, durante y después
de un evento adverso de emergencias por desastres, que genere mayor
demanda de atencion de la poblacién como consecuencia del desarrollo de las
festividades de Navidad y afio nuevo, eventos naturales y/o provocados por el
hombra.

e |dentificar los puntos vulnerables de la institucion que pudieran afectarse a
fin de minimizarlos y corregirlos.

e |dentificar los factores de riesgo de dano
maonnitiid An las anfarmad des trazadcr-:e

P rnug ue o TR EINNIT

su prevencioén y control oportuno.

e Brindar aiencion meédica oporiuna y sosienida a ia pobiacion ei ambiio
sanitario de la Subregion Morropén Huancabamba, como consecuencia de
eventos adversos que se presenten.

e Contar con nimero de camas disponibles, para asegurar la
implementacion de la expansion asistencial para la atencidn de casos
segln sobredemanda ccasionada por efecio de los eventos adversos gue
pudieran presentarse.

e (Coniar con ia programacion de retenes asisienciales y adminisirativos para
el llamado ante algun incidente o contingencia.

MOMENTO DURANTE

s Supervisar el cumplimiento de las normas en caso de alerta amarilla.

Al Y

e Verificar el adecuado funcionamiento de los Servicios asistenciales de
emergencia y areas crilicas {emergencia, UVi, ceniro quirargico) para
asegurar una respuesta oporiuna y eficaz.

e Verificar el cumplimiento de las normas de notificacion obligatoria, de
enfermedades infectocontagiosas emergentes o reemergentes a fin de

contribuir al control de posibles brotes y/o epidemias
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MOMENTO DESPUES

s {oordinar la referencia o derivacidn de los pacientes estabiiizados,
atendidos segtn prioridad y grado de complejidad por enfermedades o
afectacion de ia saiud como consecuencia dei evento adverso.

e Verificacidn del estado y operatividad de los servicios asistenciales y
administrativos de la institucién en caso de haberse presentado algin
incidente y/o contingencia.

e Evaluar el impacto de la operatividad del Plan de Contingencia.

(1]

Constitucién Politica del Estado.

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N°28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de

Desastres (SINAGERD).

s Ley N°28551, Ley gue est
contingencia. ,

e Decreto Legislativo N°1161, Decreto legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N°005-2006-DE-SG, que aprueba el Reglamento de
Movilizacion Nacional.

e Decreto Supremo N°048-2011-PCM, que aprueba el reglamento de la Ley N°
29664 que crea ei Sistema Nacionai de Gestion de Riesgo de Desasires
(SINAGERD).

e Decreto Supremo N°111-2012 PCM, que incorpora la Politica Nacional de

Gestion de Riesgo de Desastres como Politica Nacional de obligatorio

cumplimiento para las entidades del gobierno nacional.

Decreto Supremo N°038-2021-PCM, Pglitica Nacional de Gestién del Riesgo de

Desastres al 2050

e Resoiucién Ministeriai N°517-2004-MiNSA, que aprueba ia Directiva N°036-
2004-OGDN/MINSA-V.01. “Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres”.

e Resolucién Ministerial 768-2004/MINSA., que aprueba la Directiva N°040-2004-

OGDN/MINSA-V.01; “Procedimiento para la elaboracion de planes de

contingencia para emergencias y desastres,

Lot Lo

s Resolucion Ministerial N° 813-2023/MINSA, Procedimientos para Implementar la

)
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Respuesta en los Establecimientos de Salud frente a Emergencias y Desastres.
e Resolucion Ministerial N°194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva 053-2005-

MINSA/CGDN-V.01, *Organizacion y Funcionamiento de las Brigadas dei
Ministerio de Salud para Atencién y Control de Situaciones de Emergencias y
Desasires”.

e Resoluciéon Ministerial N° 628 2018/MINSA aprueba la Directiva Administrativa
“Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia

(COE Salud) v de los Espacios de Monitoreo de Emergencias v Desastres del
Sector Salud”

N ¢ Resclucion Ministerial N°643-2019/MINSA, aprueba la Directiva Adminisirativa
E’f"-VAREZD N°271-MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacion de Planes de Contingencia de
/ las Entidades e instituciones dei Secior Saiud

e Directiva Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa
para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones

del Sector Salud.

Ei presente pian es de aplicacion obiigatoria en ei E.S. ii-1 Hospitai Chuiucanas, por
todos y cada uno de los miembros que desempefien labores en la Institucion.

VIl. CONTENIDO
6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

Ei Hospitai Chuiucanas es uno de ios estabiecimienios de saiud que incorpora
infraestructura y tecnologia de Uitima generacién en cuanto a equipamiento
médico como en los servicios de atencién de pacientes que garanticen completa
automatizacion y cero colas para la atencién de citas, realizando actividades de
prevencion, promacién, recuperacion, rehabilitacion, control de riesgos y gestion.

Las zonas de atencidén hospitalaria:
Estan organizados y establecidos en las siguientes ar reag, fanto asistencial

sigui
como admlmstratlva.
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Cuadro N° 1
Distribucién de areas hospitalarias.

[ PISO | SERVICIO/UNIDAD/AREA/UNIDAD FUNCIONAL
_ - UVI (Unidad de Vigilancia intensiva Adulto/Pediatrico)

v il
et

/ E. ALVARE

- Servicio de Emergencia Adulto / Pediatrica.

- Admisién / Caja de Emergencia.

- Area de farmacia Central.

- Area de Nutricién y Dictética.

- Area de Diagnéstico por Imagenes.

- Area de laboratorio.

- Anatomia Patolégica.

- Area de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

- Area de Cirugia General

- Area de enfermeria en centro quirirgico y central de Esterilizacién.
- Area de banco de sangre.
2 - Programacion de cirugias

- Admision de consultas

- Consultorios externos con todas las especialidades.
- Hospitalizacién medicina / hospitalizacién cirugia.

- Hospitalizacién de gineco-obstetricia.

- Hospitalizacion obstetricia aro.

- Hospitalizacién ginecologia.

- Hospitalizacion alojamiento conjunto.

- Hospitaiizacién pediatrica.

- UCI neonatal.

- URPA (unidad de recuperacidn post anestésica).

- Centro quirtirgico.

- Centro obstétrico.
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Cuqdro N° 2
Distribucién de Areas administrativas

PISO SERVICIO/UNIDAD/AREA/UNIDAD FUNCIONAL
- Unidad de Estadistica e informatica.

- Area almacén general

- Equipo de salud ambiental.

- Area de patrimonio.

- Area bienestar social

- Equipo de referencias v contra referencias.

- Equipo de comunicaciones e imagen institucional.
- Equipo de seguros

- Equipo de gestion de riesgos y desastres / espacio de
moniloreo de emergencias y desastres.

- Unidad de docencia e investigacién

- Equipo de admisién / archivos de historias clinicas
- Equipo de tramite documentario

- Direccion

2 - Unidad de administracién.

- Subdireccion

- Equipo de personal.

- Equipo de logistica.

- Equipo de economia.

- Unidad de planeamiento y presupuesto.

- Equipo de asesoria juridica.

- Procedimientos administrativos disciplinarios.

- Equipo de gestion de ia caiidad.

- Servicio de enfermeria

3 - Servicio de gineco/obstetricia

- Servicio de medicina/cirugia

Capacidad hospitalaria
El Hospital de Chulucanas cuenta con la siguiente disposicién de areas y camas para hacer frente a
A

emergencias y desastres que puedan ccurrir durante el evente masive por festividades religicsas del mes
de octubre 2024:

Cuadro N° 3: Capacidad hospitalaria del Servicio y Emergencia

SERVICIO | cAMAS
HOSPITALIZACION
MEDICINA | 17

2\
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las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”
“Decenio de ia iguaidad de Oportunidades para NMujeres y Hombres™

CIRUGIA 11
GINECO 05
OBSTETRICIA 23
UVICLIN 10
PEDIATRIA 20
NEO 14
TOTAL 106
UVI NEO 2
NEO INTEMEDIOS 1 06
I NEQ INTERMEDIOS 2 0
E.ALVAREZD. TOTAL 11
EMERGENCIA
OBSERVACION MUJERES 05
OBSERVACION VARONES 05
AISLADOS 01
PEDIATRIA 05
EMERGENCIA ORSTETRICA 0z
TOTAL 19
Uvi 02
TOTAL DE CAMAS 138

Capacidad hospitalaria

El Hospital de Chulucanas cuenta con la siguiente disposicién de areas y camas para

as fiestas de Navidad y Afo Nuevo,

Cuadro N° 3: Capacidad hospitalaria del Servicio y Emergencia

SERVICIO | CAMAS
HOSPITALIZACION
MEDICINA 17
CIRUGIA 11
GINECO 05
OBSTETRICIA 29
UVICLIN 10
PEDIATRIA 20
| NEONATOS (ALOJAMIENTO CONJUNTO) 14

cer frente a emergencias y desastres que puedan ocurrir durante el evento masivo

10

10
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6.1.3. ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Es el proceso mediante el cual se evalia las condiciones existentes de los
factores de la vulnerahilidad (exposicidn, fragilidad vy resiliencia), de Ila

poblacion y de sus medios de vida. Es el grado de debilidad o exposicién de un
o ais A Al et el

H £
elemento © conjunto de elementos frente a la ocurrencia de un peligro natural

o antrépico, que pueda ocasionar dafios humanos y materiales.

Para su analisis, la vulnerabilidad debe promover la identificacion y
caracterizacion de los elementos que se encuentran expuestos, en una
determinada area geografica, a los efectos desfavorables de un peligro adverso

A, COMUNIDAD

Alteraciones sociales, constituye una amenaza que se manifiesta como
ia ocuiTencia del despiazamiento sibito y violento de las personas.
La probable ocurrencia de accidentes y alteraciones slbitas en la salud
de ias personas puede deberse a una o ia combinacién de mas de una
de las siguientes causas:

- Actos antisociales, producto del desorden, confusion: actos

violentistas, (tiroteos, incendios, entre otros).
- Actos vandalicos, saqueos, robos, agresiones fisicas, pandillaje,

explosicnes, entre cotros.

- Accidentes de transito por calles y carreteras de la ciudad.

- Eventos aieatorios que pueden aiterar ei orden vy ia tranquilidad
de la masa humana: falsas alarmas de peligro.

- Aglomeracién desordenada de personas en calles, centros
comerciales.

- Presencia de vendedores ambulantes para venta masiva de

lirmmant H H H H 1
alimentos, bebidas sin las medidas sanitarias adeguadas de

conservacion y/o adulterados sin respeto a las normas de
seguridad sanitaiia. ‘

- Competencia por lugares preferentes para el comercio
ambulatorio.

- Colapso de estructuras temporales (cercos u otros) por transito
masivo de personas, con incremento de aforos no permisibles.

- Eventos naturales no previsibles, que desencadenen un svento
de movilizacién en masa de personas en lugares publiccs y

privados.

Accidente de transporte masivo, por desplazamiento masivo con alto
transito vehicular hacia y desde la localidad de Chulucanas, generando
un riesgo potencial de ocurrencia de accidentes y consiguiente a dafio
a la salud e integridad de las personas, bienes, comunidad v medio
ambiente.

Factores Adversos, insuficiente cuilura de prevencion de ia
poblacién que se moviliza en vehiculos que no prestan la minima
seguridad.




Falta de practicas higiénicas en la preparacion y manipulacién de
alimentos. Comercio ambulatorio en lugares de afluencia masiva.

Grupos de la poblacién mas vulnerables:

Poblacion infantil: Nifios, ninas.

Adolescentes y jovenes

Aduito y aduito mayor

Publico asistente y personal de actos publicos masivos.
Pasajeros y personal de servicio de transporte masivo
Personal de resguardo del orden publico y seguridad general.
Personas que realizan desplazamiento a los centros de
esparcimiento entre otros.

Poblacién que transita en lugares publicos.

e Poblacién gue habita en zonas aledafias a zonas de eventos

masivos o centros comerciales.

b. Perfil Epidemiolégico: los datos se presentan en la siguiente tabla

Tabla N° 1

Perfil Epidemiolégico

Enfermedades Enf. No Transmisibles: De Causa Externa:
Transmisibles: » Enfermedades s TEC, Traumatismos.
¢ Dengue medicambientales: asma « Poli contusiones
+ Infeccicnes s Enfermedades alérgicas ¢ Quemaduras
Gastrointestinales « Intoxicaciones/envenena « Accidentes en general
o Covid—19 mienios. o Heridas por arma de
e Infecciones e Todas las otras atendidas fuego.
respiratorias agudas en periodo normai. e Todas ias ofras
» Infecciones de la piel atendidas en etapa
» QOtras normal.

Antecedentes epidemioldgicos relacionados al evento:

Quemaduras producto de incendios u explosiones de material pirotécnico
Dafios a la persona, bienes vy servicios
Accidentes de transito por estado alcohélico y descanso inadecuado.

Accidentes de carretera por migracion temporal

LTSS

Intoxicaciones alimentarias

Heridas por ama de fuege.

» Heridas por otras ammas.

= O i mmim o 2 mmeibimm lma iAo o
¢ OINCOPSS POI armumias, Crisis iSGuehi
o ACV (accidentes cerebrovasculares)
e Asfixia, ahogamienio.

O @ 9 @ e e

G-

Riesgos asociados, principalmente tenemos:
- Del uso de pirotécnicos: Quemaduras en manos, incendios,
mutilaciones, intoxicaciones, envenenamiento, contaminacion
sonora y ambiental. La mayoria de las lesiones se presentan en




las manos y en la cara, por el acercamiento de estas partes del
cuerpo al encender los artefactos pirotécnicos. Las luces de
bengala o chispitas y la ingesta de productos pirotécnicos son la
causa mas comun de lesiones en nifios menores de cinco afos.
- De la manipulacién de adormos de Navidad y afio nuevo: Se
destacan los casos de nifios v adultos que sufren quemaduras

muy graves por entrar en contacto con corriente eléctrica,

aitiianis
Siluciuiv

deformantes de manos y pies, las que ademas pueden terminar
en amputaciones y pérdida de vidas humanas, asi como Ia
afectacion de personas que intentan colgar sus luces decorativas,
en postes, arboles de jardines para decorar sus calles, sin contar
con la experiencia para realizar este tipo de instalaciones. Esto,
aumenta considerablemente los riesgos de electrocucion, caidas
e incendios, poniendo en serio peligro el suministro eléctrico para
su comunidad.

- Accidentes de transitc por ingesta de alcchol muerte,

s lamimman

H | 1 +
N Que INCUSC puede provocar a mueiie O 1eSiGhes

LT T S i
r

Vo traumatismos graves, pérdidas econdmicas considerables para
las victimas, sus familias y comunidad, una propoicion de estos
padecen alguna forma de discapacidad y dependencia parcial o
fotal.

Principales peligros identificados.

- Accidentes en dreas de eventos masivos no permitidos, que
convoguen a un nlimero elevado de asistentes.

- Alteracion stbita del estado de saiud

- Incendio en lugares publicos y comunidad en general por uso de
artefactos pirotécnicos.

- Accidente vehicular durante el transporte masivo por avenidas
calles y carreteras, o producto de la ingesta de sustancias
alcohdlicas entre otros.

- Sismo de gran magnitud

- Brotes y epidemias

c. SERVICIOS BASICOS: los datos se presentan en la siguiente tabla.

Tabla N° 2
Nivel de vulnerabilidad de los servicios basicos de la Provincia de Morropon
Vias de acceso a la localidad Condiciones de vulnerabilidad
+ Via Terrestre: Carreteras | Moderada a alta
asfaltadas, avenidas y calles. e Accidentes automevilisticos porexcesive
transito.
s Incidentes provocados
« Riesgo de interrupcién del transito y vias de
A\ acceso.
9\? B _ _ « Factores climaticos
b. Medios de transporte disponibles o |Condiciones de vulnerabilidad
cercanos




¢ Publicos: Buses, microbuses.
¢ Privados: Automdviles, taxis.

e Todo tipo de transporte personal.

Moderada a alta
¢ Accidentes de transito
o Obstruccion de vias de transporte
e Desperfecios de vehiculos.
e Incidentes provocados.
» Interrupcién del transito terrestre por cierre de

algunas de las vias de transporte.

Cc. Sisteinas de comunicacion

Condiciones de vuinerasihdad

, » Sistema de perifoneo

existentes
o Telefonia fija iioderada a Aita
e Celulares e Desperfectos técnicos
¢ Redes sociales e Desconocimiento del manejo sistemas de
s Fax comunicacion.
» Radiofonia e Incidentes provocados
= Internet e Condiciones climaticas naturales.

e Caida de las redes comunicacion.

d. Energia Eiécirica

Condiciones de vuinerabilidad

Disponible localmente:
Alumbrado Publico:

Poblacion con servicio domiciliario:

Moderada a Alta

¢ Incidenies provocados.

¢ Fallas técnicas.

e Cortes de energia no programados.
¢ Factores climaticos.

c. Agua Potable:

Condiciones de vulnerabilidad

Servicio disponibie:

Red publica

Moderada a Aita

o Cortes de agua no programados.
Contaminacién del agua.

» Ruptura de tuberias matrices.

e Aparicion de roedores.

‘.\d Disposicion de desechos:

Condiciones de vulnerabilidad

;/Slstemas disponibies:

o Desaglie
e Camiodn recolector

hospitalarios

e Servicio especial para desechos

Bajo a Moderado:

¢ Inadecuada disposicion de desechos.

o Acumulacion de excretas v desechos.

» Aparicion de roedores y vectores.

s Inadecuado horario v servicio de rnr\glo de
desechos y re5|duos

Calts \.rfn sriaanmia As me
raia yiG ausSeinCia G gersina

o

Viil. ACCIONES DE CONTIGENCIA

tabla N° 3, 4 y 5.

El detalie de Ias acciones de contingencia, segun etapas, se detaiian en ias




Tabla N2 3
Acciones de contingencia — Etapa antes

ANTES
ACTIVIDAD ¢ CUANDO? :COMO?
Declaratoria de  Alerta | Ante la produccidn del evento. Se | Director del rospital
Verde. Declarando en | ha tomado conocimiento de la | Chulucanas.
sesion permanente el | existencia de dafios comprobados
Equipo de Gestion de |sobre la vida o la salud de las
Riesgo de Desastre. personas que demandan atencion
Instalacion EMED - Hospital | médica inmediata, o es inminente | Director del Hospital
Chulucanas. en un plazo inmediato. Chulucanas
l
Tabla N° 4
Acciones de contingencia — Etapa durante
DURANTE:
CTIVIDAD RESPONSABLE

Atencion y manejo de pacientes de acuerdo a la | Jefe y/o Guardia de Emergencia del Hospital
demanda que se genere de forma espontanea
hacia el nosocomio

Proveer informacion consolidada al COE Oficina de Gestidn de Riesgo de Desastre:
Salud- Diresa para andiisis y eiaboracion finai | Director del Hospital Chuiucanas.
el cuai sera elevado al alta

Activacion del Plan de Contingencia Director del Hospital Chulucanas

& ZRVTAL c,y‘,,( rospiiaiaria
fid ‘;é Activacion de la sala de crisis Recursos del Hospital
o =

i o
\ JTER0 wy

S [

SORIA TablaN° 5
. Acciones de contingencia - Etapa durante

3 ‘DESPUES:

ACTIVIDAD RESPONSABLE
Declarar el fin de la alerta Uirector dei Hospital Chulucanas
T Wi . . . v T " .
Sistematizar la implementacion del Plan. Oficina Gestién de Riesgos de Desastres

r-

“PDesmovilizar ai personal ficina de Gestion de Riesgos de Desastres

_//Desactivar el Plan de Contingencia Director del Hospital Chulucanas y Equipo de
r N Gestion de Riesgos de Desastres

Emitir documento oficial de | Director del Hospital Chulucanas
desmovilizacién del personal v fin de la
emergencia.




IX. PROCEDIMIENTO DE COORDINACION

A. Comandoy Comunicaciones:

El comando es presidido por la maxima autoridad del Hospital, el General,
que a su vez preside el Equipo de Trabaje de Gestién de! Riesge de
Desastres del Hospital, siendo su finalidad organizar la respuesta
oportuna y adecuada frente al presente evento adverso.

COMANDO
INTEGRANTES FUNCIONES AREA DE TRABAJO
Flicastor Autoriza, dirige, lidera las | Direccién o lugar del evento en caso

acciones

sea necasario.

Grupo de Gestidn del
del Riesgo de
Desastires

Evaluar la situacion
generada por el evenio

adverso.
Tomar decisiones para ei

control y atencion de
dafnos.
Canalizar las decisiones

tomadas entre los drganos
de salud correspondientes.

Hacer seguimiento de las
decigiones tomadas

Sala de crisis — Oficina Gestion del
Riesgo de Desastres.

| Brigadistas

e Nivel operativo,
prestan servicios segln
su nivel de competencia
y capacitacion

Gestidn dei Riesgo de Desastres
— Espacio de Monitoreo

Jefe Opto.

D mergencia ( En
"g ausencia lo
emplaza el Jefe

e Guardia)

Jefe Operativo,
organiza, dirige, ejecuta

Jefatura de Departamento,
Guardia o lugar del evento si es

necesario,

T

8

-1 .Equipo de Trabajo
‘de Gestion del
Riesgo de
Desastres en
Salud

|

e Evaluar la situacidn
generada por el evento
adverso.

» Tomar decisiones para
el control y atencién de
dafics.

e Canalizar las
decisiones tomadas
entre los érganos de
salud
correspondientes.

e Hacer seguimiento de
las decisiones
tomadas.

— Espacio de Monitoreo

Gestion del Riesgo de Desastres

793



e Informar al COE salud

{
i
L ‘ acciones tomadas.

X. COMUNICACIONES
Tabla N° 8

Medios de comunicacion interinstitucional

COMUNICACION
DEPENDENCIA | MEDIO | FRECUENCIA | INDICATIVO | CORREO ELECTRONICO
—jDGDN Radic |VHF-11055 | coE Lima | defensa@minsa.gob.pe
RED
MORROPON Radic VHE -11055 EMED milagrites013@gmail.com
HUANCABAMBA
) defensa_nacionaidisapiura@noimaii.com
CEPRECED Radio VHF -11055 EMED
HOSPITAL Radio VHF -11055 EMED coenospitaichuiucanas@gmail.com
CHULUCANAS
TablaN°® 9
Directorio del comando comunicaciones
OMANDO COMUNICACIONES
Responsables | Teléfono
. .1 Comando Nacional General |OGDN - MINSA (01) 222-2143 / 222-2059
"4 Comando Regional General | Director de DIRESA (073) 999-2277 | 322424
s INDECI Director Regional (073) 30-9800 / 115
COER Secretario Técnico (073) 30-5645
| COE — Provingial Secretario Téchnico (073) 378179/221-2972528

—

L ABRRA R,




Xl. RECURSOS FINANCIEROS, LOGISTICOS Y HUMANOS

e Recursos logisticos:

El Hospitai Chuiucanas cuenta con un aimacén de insumos en casos de desasires
(EMED), asi mismo con el inventario de farmacia de emergencia actualizado.

e Recursos Humanos:

XI. ORGANIZACION DE LA RESPUESTA ANTE UN EVENTO ADVERSO

Representa ia estructura organica que ei hospitai adoptara para dar cumpiimiento a ias acciones
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GLOSARIO DE TERMINOS

= ARO: Alto Riesgo Obstétrico

e UCI Unidad de Cuidados Intensivos

s UVi: Unidad de Vigilancia intensiva

e UVICLIN: Unidad de Vigilancia Clinica

e URPA: Unidad de Recuperacién Post Anestésica

= EMED: Espacio de Monitorec de Emergencias y Desastres
» COE: Centro de Operaciones de Emergencia

e OGDN: La Oficina General de Defensa Nacional

COER: Centro de Operaciones de Emergencia Nacional

RD: Gestidn de Riesgo de Desastre

. s
o .
1

. iINAGERD: Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desasir
o4 3 ANDECI: Instituto Nacional de Defensa Civil

1jae=zpBROTE (Brote epidémico): Clasificacion usada en la epidemiologia para denominar la
aparicion repentina de una enfermedad debida a una infeccidn en un lugar especifico v en un
momento determinado.

EPIDEMIA: Es una enfermedad cuya propagacion se produce duranie un cierio periodo
temporal en una regién geografica determinada y que afecta de manera simultanea a muchos
individuos.




