N°=7% 2018-DG-HONADOMANI-SB

(HONADOMANI “SAN BARTOLOME” MINGA)

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Visto, el Expediente N° 17508-18 y el Expediente N° 17794-18; Y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos Iy IT del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que
la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcarzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccidn de la salud es de interés plblico. Por tarto, es
responsabilidad del Estado regularia vigilarla y promoverla; '

45 pogado "’*fg\ Que, mediante Ley N° 29664 - “Ley que crea el Sistema Nacional de Gestidn de Riesgo de Desastres”

{ s sins! SINAGERD, se dan lineamientos dirigidos a impedir o reducir los riesgos de desastres, evitar la generacidn

/g€ nuevos riesgos y efectuar una adecuada preparacion, atencién, rehabilitacidn y reconstruccion ante
situaciones de desastres, asi como a minimizar sus efectos adversos sobre |a poblacidn, la economia y el
ambiente;

NI

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 517-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA.V.01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres”, cuya finalidad
es “Normar los lineamientos generales y especificos para la aplicacion de la Declaratoria de Alertas ante
los casos de emergencias y desastres, en las Direcciones Regionales de Salud, Hospitales o Institutos
Especializados a nivel nacional, a fin de disminuir, evitar el nivel del daio y preparar la respuesta”:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre del 2016, se resuelve
aprobar el documento denominado “Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos
de formulacion, aprobacién, modificacién y difusién de los documentos normativos que expide el
Ministerio de Salud;

Que, obra en el Expediente de Vistos N° 17508-18 el Memorando N° 208.2018.DA.HONADOMANI.SB. de
fecha 08 de noviembre de 2018, mediante el cual el Director Adjunto, en atencién al Oficio Cirzular N°
169-2018-DGOS/MINSA, solicita a la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos elaborar
el Plan de Contingencia ante la Huelga Médica a realizarse el 25 de octubre de 2018;

Que, obra en el Expediente de Vistos N° 17794-18 el memorando N° 211-2018-DA-HONADOMANI-SB de
fecha 13 de noviembre de 2018, a través del cual el Director Adjunto solicita a la Jefa del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos informar acerca de la implementacién del Plan de Contingencia frente
a la Paralizacién de los Profesionales de la Salud, en vista de que durante la supervision que hizo
SUSALUD al HONADOMANI el dia de la paralizacién de labores del dia 25 de octubre de 2018, se observé
que la entidad no contaba con Plan de Contingencia para afrontar el paro;

Que, por intermedio de la Nota Informativa N° 302-2018-DPTO-EMERG.Y C.C.-HONADOMANI-SB de
fecha 28 de noviembre de 2018 la Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos remite al
Director Adjunto el Plan de Contingencia en relacién al anuncio de paralizacién de los trabajadores, para
Su revisidn, aprobacion y para la expedicidn de la Resolucidn Directoral correspondiente;

Que, con Memorando N° 342.2018.DG.HONADOMANL.SB de fecha 28 de noviembre de 2018, el Director
General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” solicita al Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica la emisidn de la Resolucién Directoral que aprueba el documento técnico: “PLAN DE




N° ~7 7 2018-DG-HONADOMANI-SB

CONTINGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS ANTE LA
HUELGA DE PROFESIONALES DE LA SALUD” del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos;

_ .. Que, por los motivos antes expuestos, resulta procedente emitir el acto resolutivo respectivo;

_/‘<\" ':vr‘\.’}’/j';._’

/‘\\\ Y o .2 . Ve . . e ’ 7y " 5

;a“f 2, Con la visacién de la Direccion Adjunta y de la Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital Nacional Docente
/f37S! Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente

Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 083-2018/MINSA y de la Resolucion

= Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
N\ Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

i\
\t

JJPE RESUELVE:

/]
%S/ Articulo_Primero.- Aprobar ¢l “PLAN DE CONTINGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS ANTE LA HUELGA DE PROFESIONALES DE LA SALUD”,
el cual consta de once (11) folios, que debidamente visados en anexo adjunto, forma parte integrante
de la presente Resolucion Directoral.

Articulo_Segundo.- Disponer que la Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
implemente la difusion interna del presente “PLAN DE CONTINGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS ANTE LA HUELGA DE PROFESIONALES DE LA SALUD".

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadfstica e Informatica se encargue de la publicacion
del citado plan aprobado por la presente Resolucién Directoral, en la direccién electronica
www.sanbartolome.gob.pe

Registrese y Comuniquese.
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TITULO : PLAN DE CONTINGENCIA DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE SAN BARTOLOME
INFORMACION GENERAL

NOMBRE DE LA INSTITUCION:
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

UBICACION
AV. ALFONSO UGARTE N° 825 — CERCADO DE LIMA

DIRECTOR GENERAL:
DR. ILDAURO AGUIRRE SOSA

MEDICO JEFE DEL DPTO EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
MC AUREA ROSA ROJAS MEDINA

MEDICOS JEFES DE SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA:

SERVICIO DE EMERGENCIA: MC JOSE CHAVEZ SALAZAR

SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DEL NINO Y ADOLESCENTE: MC EMILIA ISHIYAMA NIETO
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS NEO: MC CELSO HUARCAYA HUAYPAR

SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DE LA MUJER: MC JORGE LEYVA GORDILLO

COMUNICACIONES

DIRECCION GENERAL: 014315131

CENTRAL TELEFONICA : 012010400 - 971 142730

JEFATURA DPTO EMERGENCIA: (01) 2010400 ANEXO : 263 / 145

CELULAR DPTO JEFATURA EMERGENCIA: 985 018 574

JEFATURA SERVICIOO EMERGENCIA: (01) 2010400 anexo 147

JEFATURA SERVICIO CUIDADOS CRITICOS NINO Y ADOLESCENTE: (01) 2010400 ANEXC 277
JEFATURA SERVICIO CUIDADOS CRITICOS NEONATO : (01) 2010400 ANEXO 128
JEFATURA SERVICIO CUIDADOS CRITICOS DE LA MUJER: (01) 2010400 ANEXO 287
UNIDAD DE REFERENCIAS — SIS EMERGENCIA : (01) 4316547

INFORMACION DEL TERRITORIO INSTITUCIONAL

Ubicacién geografica.- El Hospital “San Bartolomé” se encuentra ubicado en la Av. Alfonso
Ugarte 825 del Distrito de Lima Cercado, en la Provincia de Lima. Sus limites son la Av.
Alfonso Ugarte, el Jr. Pefialoza y el Jr. Chota. Contando también con una zona anexa
denominada “La Cochera” ubicada entre la Av. Alfonso Ugarte y Jr. Chota donde estan
ubicados consultorios externos y oficinas administrativas. La poblacion de la provincia de
Lima puede trasladarse por transporte publico o particular. En el transporte publico, es
importante mencionar que desde mediados del afio 2010, viene funcionando el sistema de
transporte Metropolitano, el cual cubre la ruta desde la Av. Tipac Amaru y pasa por la Av.
Alfonso Ugarte por el sur, el Metropolitano parte desde Chorrillos por la Via Expresa,




pasando por la Av. Alfonso Ugarte, por el centro la ruta mas accesible corresponde a la Via
Expresa de Grau.

Sus limites distritales son:

e Al norte con los distritos de San Martin de Porres y el Rimac.

¢ Al oeste con los distritos de Carmen de la Legua, Callao y Bellavista.

e Al este con el distrito de El Agustino.

e Al sur con los distritos de Brefia, La Victoria, Jests Maria, Pueblo Libre, San Miguel y Lince.
Su altitud y latitud son:

Altitud: Se ubica a una altitud de 101 m.s.n.m.

Latitud: Ubicada en una zona tropical a 122 latitud sur.

Grafico N”2: Mapa de Ubicacion del HONADOMANI “San Bartolome”
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Fuente de Informacion: ASIS 2017
EDIFICACION :
La edificacion del Hospital es de tipo horizontal con un pabellén central vertical, es

considerado monumento histérico, fue construido en el afio 1960; como sede inicial del
Hospital Neopldsicas; siendo sede de nuestra institucion desde el 1988.




El Servicio de Emergencia se encuentra situado en el ambiente del sétano con un area de
300 m2., incluyendo 5 zonas de atencion asistencial: Tépico de Emergencia Pedidtrica,
Topico de Cirugia Pedidtrica, Trauma Shock Pediatrico Adulto, Tépico de Gineco Obstetricia,
Modulo de Atencion de Urgencias Pedidtricas. Construyéndose en el momento actual una
bta drea de atencidn asistencial: Triaje Pediatrico.

La UCI materna esta ubicada en el 2do. piso con un drea aproximada de 120 m2.

EI SCCNYA ubicado en 3er piso con un 4rea aproximada de 140 m2.

El Servicio de CCNeonato : ubicado en 3er piso 120 m2 aproximadamente.

AREA DE INFLUENCIA

El HONADOMANI “San Bartolomé”, pertenece a la jurisdiccion de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Centro el cual se encuentra en la provincia de Lima. Distribucidn
espacial de la poblacidn total asignada a la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, es de 2 378 255 habitantes.

EI ASIS del afio 2017 de la Institucién nos brinda la siguiente informacién en relacién a la
potencial demanda de las Redes integradas.

Poblacion estimada por distrito de residencia,
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro

i Pablacion | menoresde| 5afosa -~ Mujeres en Edad Fertil
Distritos . . Nacimientos = - -
Total S arios mas 102 143fos | 152 19afias | X0 49 afos

Brofia 18.277 4.03% 73.038 340 2332 2,831 7402
Ju s Mara 73807 3.331 70474 £37 1,708 2406 36,178
La Victoria 177,208 12,206 184,835 2,45 5,824 7,254 41,273
Liris 250334 17,752 262,40 3,412 #5363 10,7806 3,508
Lirwe 51,784 2,404 49.3%0 A58 1282 LT 11503
N agtdieng 50,350 2.0 53,431 313 1181 1,938 12517
Wiratiares 81450 3,302 81,167 3 4250 18472
Fuetiv Ligrs 78,472 3830 T40A12 733 2,659 17,045
S4n Bor:a 115,395 5.676 179.719 1,002 3.810 30,028
Sari Isidry 55,685 2.253 33032 422 150
San Juar e Lurigancho L033.218 75594 961,625 17983 4,289
Sart Luis 58,384 4,002 §5.382 753 2.3
San MigLel 132 903 7.8R% 131814 1,485 4.889 32,135
Surguiile G4.175 5,073 28520 1,07 2,577 3328 21613
DIRIS Lima Centra 2,378,255 147,561 | 2,230,694 32,536 30,658 89,267 556,576
Fuente: INET - MINSA — 2017

Claberaco. Cquipo de Epideminicgia - Direceidn de Redes inlegracas de Salud Lima Centro

Fuente : ASIS 2017 . HOSPITAL SAN BARTOLOME

DEMANDA DE ATENCION:

La demanda aproximada del Hospital en el afio 2017 fue de 77,639; de acuerdo al sexo el
72,37% (56,191) fueron mujeres y el 27.63% (21448) fueron varones. Los menores de 5 afos
fueron el 39,28% (30,456) del total de la demanda y las mujeres en edad fértil (15-49 afios)
fueron el 46,675% (36,238) del total de mujeres (56,191). Cabe precisar que el total de

—
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atendidos por grupo de edad se ha obtenido tomando en cuenta solo los consultorios
finales, de acuerdo a lo informado por la Oficina de Estadistica e Informética.

PERFIL DE PROCEDENCIA DE DEMANDA:

2.1.1.3 Pertit de procedencia de la demanda.

Cuadro N°2: Procedencia de las Atencioncs Segun Oepartamentos del Peru

Realizadas. HONADOMAN! San Bartolome. 2017

» PROCEDENCIA CANTIDAD %
L 201575 93.481%
B ROVING AL CONSTITUL ONAL CALLAD 11254 22034
J.“-NU\S" 12564 03814
CA 464 0.235%
HUNIN 873 0.268%
leusco 543 0.237%
[AREQUIBA 534 0,129
PIUA 61) 0.138%
LansavEQuE gas 0185
SAN MARTIN 457 01635
RUANLCO 453 0.155%
AYACUCHD 451 0.147%
LA UBERTAD 433 0.134%
APURIRAAC 403 2.131%
CALAMARCA 375 0.121%
HUANCAVELCA 363 4.1165%
[LCRETO 361 0.107%
PUND 303 a.007%
A YALL 2504 0,005
PASCO 254 o.07e%
MADRE OF 005 215 0.080%
AMAZONAS 178 0,060
ITumuts 134 0.085%
IMOGUEGUA 87 0.037%
TACNA 87 0.033%
TOTAL 313,27 100.00%

Fuente. Oncna oe Lstad slica @ Infornaica

Fuente ASIS 2017




PROCEDENCIA DE LAS ATENCIONES POR DISTRITOS

Cuadro N“4: Procedencia de las Atenciones segtn Lima Metropolitana
HONADOMANI! San Bartolomsé. 2017
DEMANDA SEGUN DISTRITO 2017

DASTRITO ENE | FEB. | MAR. 8 8 . . | oq.
BREA T S I I s 5 2 B
3TN E55) 83 134
ENDENCIA i 123 3657
LA VICTDRiA 3 156
FLECSANA 7| ;
[PLELS LaRiivaGoREn 120 w0
54N 30RA 74 7
SAn LS 133 15
548 MARTIN DE PoARES 4 ) 234
5URQLILO o
CHACACAYD & 3
1.7 7
1511
. 140 b
FLNTA =ERA254 1 3 12 1
SAN 3i00 u w4 i
SENTA MARI OFL 4R R 0
SANTA ROEA 5 T i
MLANARADE.TRUNFO] 35| 35 a8
BA3RANCD 62 54 |
C5253AMLE w1 m §g8 s 54
CHORR. LLOS vl 3 m 3 o
LURIGANTAT | Lo 08 CA; wel s s ] 1w o
FACHACAMAC L S N T S
PLATA NEGRA 3 s 4 o O W 3 3
Fimes vaot 1e7) aow| 1wes 15%] 17 rom] 1an
343TOLS I o o : i o
54N JUAN DE LR\ GANCC) 270 vtssl 156 1503 19s7] g3 3| pam
54N JUAN DF MIZA7 ORES ERs It I N TS T T
SANTAARITA Ry I I N T T TS T
Ere L I T T D TS
HCon 10 > ) I N Y S Y ™ I R
B LS = s T
CIENEGUILLA 23 12 21 p2) 33 P 21 4 24 Ky
[ ESUS MARTA s et | T T T T
A MoUNA L2
LNA S84 525 493 4302 4285] 451 c351] eem| Sos
LCE el ) Y S N I e N 1,551
LURIn L N ST I T Y T . T
NASTALENA SELNAR L T T
SAN VISLEL CE ] T S I I T T I T T B R
SANTIAGS DE SURCS e . e D S O R S S T T BT
@L 28,166) 22,052} 27,718| 24,807 2»1,815’ 25,101) 21,348 2,087 13.417] 21566 22,6011 22,487 291,575

Fuente: Cficina de Cstaoistica ¢ Infarmatica

Il. INTRODUCCION

La Federacion Médica Peruana declaré Paro Nacional de Médicos el dia 25 de Octubre del
presente afio. El dirigente nacional aseguro que mds de 22 mil profesionales de |a salud s

sumarian a la medida de fuerza, pero aclaré que no se dejara de atender a los pacientes de
las dreas de cuidados intensivos, emergencia y salas de operaciones. Precisé que la
paralizacidn seré solo a nivel de los consultorios externos. :
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La Federacion de Enfermeras del Ministerio de salud (Minsa) también realizé un paro de
24 horas el dia jueves 25 de octubre a nivel nacional; concomitante a la medida de lucha de
los médicos del sector Minsa. Asi mismo anuncia huelga general indefinida a partir del 28
de Noviembre del presente afio; habiéndose presentado a esta Jefatura el rol de retenes asi
como el rol de guardias que no afectard a las dreas criticas.

Se ha analizado la demanda en los Servicios de Emergencia, antes, durante y después de la
huelga de profesionales en el afio 2017, meses de Julio y agosto; habiéndose determinado
un incremento de aproximadamente un 45% de las atenciones en el Area de Emergencia
Pediatrica (de un promedio de 60 pacientes antes del huelga a 87 pacientes luego del inicio
de la huelga) ; siendo este incremento casi igual en emergencia obstétrica; aunque el
volumen de pacientes es menor; sin embargo el incremento porcentual es muy similar al de
pediatria (45% mayor: de 24 pacientes en promedio antes de la huelga a 35 posterior al
inicia de la huelga).

Este incremento en ambas dreas es debido a que la oferta en Consulta Externa de Pediatria
y de Gineco Obstetricia, si se ve perjudicada en casos de Huelga Médica.

La Huelga de Enfermeras u Obstetras no afecta la Consulta Externa; y tampoco la oferta de
las Unidades Criticas, como lo son los servicios de emergencia y Unidades de Cuidzdos
Intensivos; personal que labora normalmente en sus turnos de guardia programados.
Actualmente, La Federacion de Obstetras viene desarrollando desde el dia 22 de Noviembre
la Huelga Médica, anunciando al 26 de Noviembre su 5° dia de lucha a nivel Nacional.

El Hospital San Bartolomé cuenta con RRHH Obstetras asignado al Servicio de Emergencia,
laborando en sistema de guardias. Este recurso est3 cumpliendo al 100% su labor; por lo
que no hay riesgo de alterar la oferta en el servicio de emergencia obstétrica.

El dia 28 de Noviembre se anuncia la Huelga Nacional de Enfermeras a nivel Nacional. El
Sindicato de Enfermeros del Hospital ha enviado el rol de programacién. Adn no hay
informacidn precisa en relacidn a huelga de médicos.

BASE LEGAL

a) Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil Decreto Ley N° 19338 y sus modificaciones
decretos legislativos N° 442 735y 905 Ley N° 25414 y Decreto de Urgencia N° 049 2000

b) Leyde Movilizacién Nacional Ley 28101

c) LeyGeneral de Salud Ley N° 27842

d) Ley del Ministerio de Salud Ley N° 28842

e) Plan Nacional de Prevencién y Atencién de Desastres D.S. N° 001-A 2004-DE/SG.

f) Reglamento de Organizacién y Funciones de las Direcciones de Salud y de las
Direcciones de salud R.M. N° 108-2001 SA/DM

g) Constitucién de los Comités Hospitalarios de Defensa Civil RM N° 247-95-SA/DM

h) Procedimientos de aplicacién del Formulario/Preliminar de Evaluacién de Dafios y
Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres, Directivas N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V-01 aprobado por RM N° 416-2014/MINSA




i) Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencia s y Desastres, Directiva N° 036-
2004-OGDN/MINSA-V-01 aprobado por R.M. N° 517-2004-MINSA

j) Inventario de Recursos del Sector Salud para casos de Emergencias y Desastres,
Directiva N° 001-OCN-93 aprobado por R.M. N° 011-93-SA

V. ESTIMACION DEL RIESGO

5.1 IDENTIFICACIOIN Y CARACTERISTICA DE LA AMENAZA
A. DENOMINACION ANTROPICO Y SOCIAL

a. Bloqueo de los huelguistas que dificulten el acceso de ingreso de pacientes y
personal asistencial y administrativo al establecimiento de salud.

b. Posible paralizacién de profesionales de la salud.

Aumento de la demanda en otros establecimientos de la salud que pueda
imposibilitar un sistema de apoyo.

d. Probable concentracién o desplazamiento de personas en mitines o marchas
dentro del hospital que puedan condicionar incomodidad a los pacientes y
trabajadores.

e. Hostigamiento del personal de huelga a trabajadores o pacientes, que influyan
en la atencion normal del personal que no acata la huelga.

f. Radicalizacion de la huelga con falta de atencién que podrian afectar los
servicios esenciales.

g. La creciente demanda en el servicio de emergencia aumenta su complejidad y
deficiencia en nimero de camas.

h. Sabotaje en lineas vitales (conjunto de sistemas y servicios que son
fundamentales para el funcionamiento de la sociedad, como las redes de agua
potable, desaglie, de gas, eléctricas, Sistemas de gases medicinales, Sistemas de
Ventilacién con recambio de aire con filtros hepa, Sistemas de succion /
aspiracion por red, telecomunicaciones, sistemas de transporte u otros) y en las
instalaciones criticas (aquellas que adquieren primordial importancia en los
casos de desastres, como son los hospitales, clinicas, bomberos, aeropuertos,
Defensa Civil, Policia, Ejercito, estaciones de radio y television. También se
consideran dentro de esta categoria las instalaciones educacionales vy
deportivas, por la gran concentracion de personas que podrian estar
concentradas alli en el momento de un terremoto y, por otra parte, estas
mismas instalaciones, si no han sufrido dafios apreciables, pueden servir de
refugios de emergencia. Ademas por la complejidad que cada dia va
adquiriendo la sociedad, también pueden incluirse los sistemas bancarios y su
red de telecomunicaciones).

i. Renuncia de personal.

j-  Presentacidon de eventos catastréficos naturales durante la huelga.

k. Violencia Social

Incendios, explosiones, secuestros)

Accidentes de transito masivos

Concentraciones masivas de personas (Centros Comerciales)
Celebraciones publicas




Requerimiento masivo de atencién médica en Servicio de Emergencias
Requerimiento masivo de hospitalizacién en 4reas criticas.

B. FECHA: 22 de Noviembre en adelante para el caso de los profesionales
Obstetras y del 28 de Noviembre en adelante para los profesionales de
enfermeria. De darse la misma situacién para los profesionales médicos;
la alerta debe darse desde ese momento.

C: MAGNITUD : De moderada a severa magnitud

D. POBLACION MAYORMENTE AFECTADA : Zonas de mayor procedencia:
Brefia, El Agustino, Independencia, La Victoria.

E: GRUPO PABLACIONAL POSIBLEMENTE AFECTADO : Gestantes, Puérpearas,

Neonatos, Lactantes, Nifios y Adolescentes.
5.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

5.2.1. Poblacién

* Poblacién de mujeres gestantes y puérperas que acuden normalmente a la
Emergencia : 35 / dia.

* Neonatos que acuden a la atencién médica por emergencias : 4 / dia

* Llactantes, nifios y adolescente que acuden a la atencién por emergencia
pedidtrica o Qiuirurgica : 70 pacientes / dia.

* Pacientes que se encuentran en areas criticas:
» TRAUMA SHOCK : 2 pacientes / dia
> Servicio de Cuidados Criticos del Neonato : 11 pacientes / dia
» Servicio de Cuidados Criticos de Nifio y Adolescente: 7 pacientes / dia
> Servicio UCI Mujer : 3 pacientes / dia

* Personal que se pliegue a la Huelga.

5.2.2. Establecimiento de Salud

Del MINSA Nivel 111-1
a. Recursos Humanos

PERSONAL MEDICO QUE LABORA EN EL SERVICIO POR DIA

ESPECIALIDAD } CARGO ‘PROPIOS DEL | ASIGNADOSA ’ TOTAL
FUNCIONAL SERVICIO LA GUARDIA
PEDIATRIA | MEDICO JEFE |1 0 [ 1
PEDIATRIA ASISTENTE EN 1 1 1
I MAU
PEDIATRIA ASISTENTE EN 0 2 2
[ PEDIATRIA
PEDIATRA O ! ASISTENTEENRN | 0 1 1
NEONATOLOGO
GINECO l AISTENTE EN 0 1 1
OBSTETRA EMERGENCIA GO




CIRUGIA PED ASITENTE EN 0 1 1
TOPICO EMERG

PERSONAL PROFESIONAL NO MEDICO QUE LABORA EN EL SERVICIO

PERSONAL Propios Asignados Total
Enfermeria 23 0 23
Técnicos Enferm. 19 19
Trabajadores 0 6 6
Sociales

Apoyo 02 0 2
Administrativo

Total 44 6 50

PERSONAL Y PROFESIONAL NO MEDICO QUE LABORA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA POR TURNO

Especialidad Propios del Servicio Asignados Total

Enfermeras 3 0 5

Tecnicos 2 0 ¥ ]
Obstétrices 2 0 2

Trabajadores Sociales | O 2 2

Apoyo administrativo | 2 0 2

(&)

(&) : Solo turno diurno.

VI, FINALIDAD

El Plan de Contingencia presente tiene por finalidad establecer las acciones
asistenciales y administrativas del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, a efectos de racionalizar los recursos humanos y otros para la atencién de
los pacientes en las dreas criticas como respuesta a la situacion devenida como
consecuencia de huelga o paralizacion por parte del personal de salud.

OBJETIVO GENERAL

Garantizar el libre acceso y la cobertura oportuna de los pacientes que demanden
atencion en los servicios de emergencia y unidades criticas con los recursos
humanos y materiales disponibles para brindar su atencién, que permita garantizar
el adecuado funcionamiento de la Emergencia y las Unidades de Cuidados
Intensivos con las que cuenta la institucion; durante el periodo de huelga o
paralizacion de los diversos profesionales o no profesionales del Departamento.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Optimizar la respuesta del Departamento de Emergenciay Cuidados Criticos
frente a la sobredemanda proveniente de Consulta Externa en caso de
huelga médica.

e Optimizar las prestaciones en el Servicio de Emergencia frente a la
sobredemanda en caso de huelga médica, implementando Equipos de
Atencién por prioridades hasta contar con un adecuado triaje. Reforzar
estos equipos con piquetes Médicos, Enfermeras u Obstetras, segin lo
disponga la Direccién Médica.

e Verificacion Diaria estricta del Stock de Insumos y Medicamentos.

e Contar con informacion diaria de los RRHH y fisicos que permita la
redistribucion en las diversas areas de la Emergencia.

e Garantizar el libre acceso a la atencion de emergencia

e Garantizar el funcionamiento de todas las lineas vitales en las Emergencia 'y
las 4 4areas de Cuidados Criticos : Trauma Shock, SCCNYA; SCCN; SCCMUIJER.

e Garantizar un Clima adecuado para el personal que no acata la huelga.

e Mantener informada a la Direccién sobre eventos importantes en las
diversas areas del Departamento de ECC.

e Tomar decisiones oportunas de acuerdo al desarrollo de la Huelga.

Vill. ACCIONES DE RSEPUESTA

e Reporte diario de las Jefaturas de Servicios hasta 8:30 horas sobre el
ntmero de RRHH que haya podido dejar de laborar en las areas criticas; asi
mismo del numero de camas y operatividad de equipos, stock de
medicamentos e insumos.

e Informar diariamente antes de las 8:30 horas por los jefes de los servicios
del Dpto ECC acerca de la situacion de las lineas vitales de cada servicio.

e De ser necesario se reprogramara al personal asistencial para cubrir la
demanda de las dreas criticas, fortaleciendo la capacidad del servicio de
emergencia cuando sea necesario.

e Articular el presente Plan de Contingencia al Plan de Emergencias vy
Desastres y de las demas Areas de hospitalizacion.

e Solicitar a la Direccién la inmediata incorporacion del nimero de RRHH
médico Pediatra y Gineco Obstetricia necesario; en caso de que la Huelga
Médica, afecte la Consulta Externa y por lo tanto la sobredemanda en
Emergencia no pueda ser resuelta con los recursos que esta dispone.

e Los jefes de servicios desarrollardn controles de permanencia del RRHH de
cada area las 24 horas del dia.

e Realizar reuniones una vez por semana con los jefes de servicios.
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* Siel desarrollo de la huelga médica persistiera a la primera quincena de
diciembre 2018; los jefes de servicio programados en periodo vacacional,
deberan de postergar el mismo, salvo que un personal de su servicio asuma
esta responsabilidad.

IX. OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES

* Esobligacidny responsabilidad de todos los Jefes de Servicios y del personal
asistencial y administrativo del Departamento cumplir con el presente Plan
de Contingencia.

¢ El presente Plan se ejecutaréd y tendra efecto mientras dure la huelza o
paralizacion.
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