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MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD o,
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN _
DIRECCION GENERAL %

N® 319 -DG/HHV-2016

Resolucion Directoral

Santa Anita, 10 de Noviembre del 20186,

#Nsto, el Expediente N* 18MP-16769-00;
bNSIDERANDO:

Hue, mediante Resolucion Ministerial N° 768-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N° 040-2004-0GONMINSA-V.01

=# Procedimiento para la elaboracion de Planes de Contingencla para Emergencias y Desasires”, la cual seflala que es

" de aplicacién obligatoria en las institucionas y establecimientos de salud bajo la jurisdiccién administrativa del
Ministerio de Salud, asi como el ambito de las Direcciones Reglonales de Salud de los gobiernas regionales;

3% H Que, con Resolucién Ministerial N 797-2003-SA/DM, se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
‘T"'ﬂ Hespital Hermilic Valdizén;

Cue, sa tiene conecimiento que en fechas B9 v 10 de noviembra de 2016, la Federacion Médica del Pert ha previsto
la realizacidn de Paro Médico,

Que, con documento de visto, en fecha 07 de noviembre de 2016, viene &l Memarando N* 302-DADG-HHV-16, de =

EPITAL = R

u Directora Adjunta de la Direccién General solicita la aprobacién del Plan de Contingencia anie Paro Médico del
g i Hospital “Hermilic Valdizdn®, con el objetivo de garantizar el acceso y la cobertura oportuna de atencion a la poblacidn
35 It que acude a Consullorios Externos, Hospitalizacion y/o Emergencia, con los recursos humanas y material disponibles
2 i para brindar atencidn, que permita garantizar el adecuado funcionamiento del hospital minimizando el resultado o

paralizacion del personal médico;

n lo prevista por la Ley del Procedimianta Administrativa General, Ley N° 27444, en uso de las facultades conferidas
har @l Art, 11° inciso ¢} del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital "Hermilio Valdizan®, aprobado par
. M. N® 797-2003-SA/0OM; y, contando con la visacion de |a Directora Adjunta, da la Directora de la Oficina Ejecutiva

e Administracidn, del Director Ejecutive de Planeamiento Estratégico, del Jefe del Servicio de Emergencia, de la Jefa
je! Departamento de Enfermeria, del Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, de la Jefa de
unicaciones del Hospital y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:
Articule 17.- Aprobar el Documento densminada “Plan de Contingencia ante Paro Médico del Hospital Hermilio

= Valdizdn", &l mismo que consta de nueve (09) paginas, que en documento adjunto forma parte integrante de la
aa (it presente Resolucion

=iy Articulo 2°- El Comité de Crisis del Hospital, previsio en el cilado plan es el responsable de informar a la Direccion
-5 General.
"F.'\-_ ¥
I‘L'.- 5. 4 Artieule 3°%- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacidn de la presente Resolucion
“Agssomi conjuntamente can el referido Documante en el pertal Web del Hospital,
ELOFR

Registrese y Comuniquese y Publiquese;
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PLAN DE CONTINGENCIA ANTE PARO MEDICO DEL
HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN”

1 IN ucci

El Hospital Hermilio Valdizan (HHV) se encuentra ubicado en |a Cametera Central Km. 3.5 en
el distrito de Santa Anita su area de Influencia abarca los distritos de Ate, Chaclacayo,
Cieneguilla, El Agustine, La Melina, Lurigancho, Santa Anita y San Juan de Lurigancho.

Cuenta con 55 consultorios fisicos, 84 consultorios funcionales, 284 camas hospitalarias, que
incluye 16 camas en Sala de Observacién de Emergencia. Diariamente atiende entre 550 a 600
consultas, B a 12 atenciones por emergencia, triaje en Emergencia 10 a 20, y tiene en promedio
210 hospitalizados. Sus Recursos humanos se distribuyen en los departamentos y drganos que
se detalian en el anexo 1

Se ha considerado como servicios esenciales para el funcionamiento del Hospital las siguientes
areas asistenciales: Emergencia, Consuita BExterna, Hospitalizacion con sus unidades de
cuidados iniciales, Servicios de consulta externa que brindan psicoterapia individual y grupal,
Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental, Farmacia, el Servicio de nutrician y - Serviclos
Generales: de mantenimiento: casa de fuerza, Transporte, Vigilancia, Limpieza, Lavanderia,
suministro de lineas vitales, agua, luz.

A partir de las 08:00 horas del dia 08 de Noviembre hasta el 10 de Noviembre del 2016 Ia
Federacion Médica Peruana ha acordado iniciar un PARO MEDICO NACIONAL, Ante esta
situacion el Hospital Hermilio Valdizan, adoptando acciones inmediatas y necesarias disponiendo
de un plan de contingencia ante este Paro MNacional Médico, para garantizar la continuidad de la
atencidn en nuestro Hospital.

La ejecucion de este plan tiene como principal objetivo el establecimiento de medidas destinadas
a garantizar el fibre acceso a la poblacidn a la atencidn tanto en consultorios externos,
hospitalizacian yio Emergencia .y el funcionamiento de| Hospital con sus lineas vitales y de
comunicacian.

Las consecuencias del paro pueden traer una inadecuada atencion a |os pacientes que acuden
a consultorio externo o a los que esten hospitalizados tanto en areas criticas como &reas de
hospitalizacién, por ello es necesario mantener medidas preventivas que aseguren la atencidn
de los servicios de salud, sobre todo de aquellos pacientes que por su condicidn de salud
requieran atencion pricritaria, aunado ademas que pudieran presentarse tipos de sabotaje en los
servicios de linea vital, o internet que imposibilitaria las comunicaciones con el IGES | Ministerio
de Salud, Ministerio de Economia y Finanzas elc, para los tramites administrativos, que de no
cumplirse podrian hasta dilatar algunos procedimientos administrativos..

Es importante anotar que en la carretera central frente al frontis de nuestro hospital se
esla realizando obras para la construccion la linea 2 del metro Tren eléctrico. Lo cual
desde el 19 de setiembre se encuentran dificultades en el acceso al hospital tanto para
pacientes como para el personal que acude a laborar.

2.  FINALIDAD

El Plan de Contingencla tiene por finalidad establecer acciones asistenciales y administrativas a
efectos de racionalizar los recursos humanos para la atencién de los pacientes que acuden a
solicitar atencidn en salud mental, en respuesta a la situacién devenida como consecuencia de
la huelga o paralizacién por parte del personal médico de salud,



3.- OEJ ENERAL

Garantizar acceso y la cobertura oportuna de atencién a la poblacion que acude tanto a
Consultorios externas, hospitalizacién yfo emergencia, con los recursas humanos y materiales
disponibles para brindar su atencién, que permita garantizar el adecuado funcionamiento del
Hospita! minimizando el resultado de la huelga o paralizacidn del persanal,

3.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Optimizar las prestaciones asistenciales del hospital frente a la sobredemanda devenida
del paro médico.

b) Contar con informacion diaria de los RRHH y fisicos que permita su redistribucidn para
el funcionamiento normal del hospital

¢) Garantizar el libre acceso a la atencién en emergencia, consullorio externo y
hospitalizacian,

d) Garantizar el funcionamiento del hospital con sus lIneas vitales incluyendo el de
comunicacion

e} Garantizar un clima adecuado para el personal que no acata la huelga

f) Mantener informado al IGSS y MINSA sobre los acontecimientos importantes que
sucedieran, ¥

g) Evaluar el desarrollo del paro médico con los responsables de las areas para la toma de
decisiones

4. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia serd de cumplimiento obligatario por parte de todo el personal
asistencial y administrativo de los érganos y dependencias del Hospital Hermilia Valdizan

5.- BASE LEGAL:

« Decreto Ley N"19338, Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil y sus modificatorias,

Decreto Legisativo N° 442, 735 y 905, Ley N* 25414 y Decreto de Urgencia N° 048-2000

Ley N® 26842 Ley General de Salud

Ley N° 27813 Ley del Sistema Coordinado y Descentralizado de Salud.

Ley N* 28101 Ley de Movilizacion Macianal

Ley N® 28478 ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.

Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud..

Decreto Supremo N°005-88-SGMD, que aprueba Reglamento del Sistema de Defensa

Civil, y su modificatoria Decreto Supremo N*058-2001-FCM

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

- & ® B ® @

» Decreto Supremo N°005-2006-DE/SG, aprueba el Reglamenta de la Ley de Movilizacion
Macional

« Decreto Supremo N°001-A-2004-DE/SG, que aprueba el Plan Nacional de Prevencion ¥
Atencidn de Desastres.

» Decreto Supremo N°023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias

« Resolucidn Ministerial, N° 247-85-SA/DM, que aprueban la Constitucion de los Comités
Hospitalarios de Defensa Civil,

» Resolucién Ministerial. N® 416-2004/MINSA que aprueba la Directiva N° 035-2004-
OCDNMINSA-V.01 "Procedimientos de Aplicacién del Formularic Preliminar de
Evaluacién de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres™.

» Resolucidn Ministerial N 517-2004/MINSA que aprueba la Directiva N® 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 "Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres”,




Resolucion Ministerial N® 768-2004/MINSA que aprueba la Directiva N° 040-2004-
OCDN/MINSA-V.01 "Procedimiento para Elaboracién del Planes de Contingencia para
Emergencias y Desastres”

Resolucién Vice Ministarial N® 011-93-SA, gue aprueba la Directiva N* 001-ODN-93
"Inventario de Recursos del Sector Salud para casos de Emergencias y Desastres”,
Resolucicn Ministerial N° 787-2003-SA/DM que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan

6.- ESTIMACION DEL RIESGO:

b)
c)

d)

e)

g)
i)

a)
b)

6.1.- Identificacion y caracteristicas de las amenazas:

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

Posible paralizacion de ofros profesionales de la salud.

Aumento de demanda en otros establecimientos que pueda imposiblilitar un sistema de
apoyo.

Probable concentracion o desplazamiento de personas en mitines o marchas dentro del
Hospital, que puedan condicionar incomodidad en nuestros pacientes y trabajadores.
Hostigamiento del personal de huelga a trabajadores y/o pacientes, que influyan en la
atencion normal del personal que no acata la huelga.

La creciente demanda en el servicio de emergencia aumenta su complejidad e
insuficiencia nimero de camas,

Sabotaje de lineas vitales ylo transmisién de datos por Internet,

Renuncias del personal.

Presentarse eventos catastroficos naturales durante el paro.

6.2.- Analisis de la Vulnerabilidad:
6.2.1.- Poblacién

Pacientes que acuden a atenderse en Consulta externa, aproximadamente 550 personas
al dia

Pacientes que acuden a Emergencia, aproximadamente 8 2 12 atenciones de prioridad
Iyl y20 aproximadamente para ftriaje de emergencia200 al dia

Pacientes que se encuentran Hospitalizados, aproximadamente 210 al dia

Pacientes que se encuentran en dreas criticas, aproximadamente 16

Persanal que no se pliega a la huelga y podria ser presionado para plegarse a ella
aproximadamente 200 trabajadores

6.2.2.- Servicios basicos

Lineas vitales como agua, luz, vapor.
Servicio de lavanderia

Servicio de nutricion

Comunicacién a traves de internet

6.3.- Estimacién del Riesgo:
6.3.1.- Comunidad

Auments Inusual de la demanda de atencidn en el servicio de Emergencia

Un alto nimero de consultas que no corresponden a Emergencia sino a la morbilidad
sentida de la poblacién que afecte la relacién con la atencidn y acceso en los servicios
de Emergencia para asegurar una atencion oportuna y adecuada



¢) Aglomeracién en el requerimiento de hospitalizacion de pacientes en forma masiva
d) Concentracitn masiva de personas por falta de atencidn en consultorios exiemos
e} informacién errdnea sobre atenclones médicas,

7.- ACCIONES DE RESPUESTA:

a) Conformar el Comité de Crisis, presidida por el Director General y como miembros el
Director Adjunto, el Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico, el Director Ejecutivo
de la Oficina de Administrative, la Jefa del Departamento de Emergencia, y cuidados
Criticos la Jefa del Departamento de Enfermeria, el Jefe de la unidad de Mantenimiento
y el jefe de 1a Oficina de Comunicaciones, para toma de decisiones rapidas.

b) Definir lineas de intervencién y establecer mecanismos de competencias médica para
garantizar las atenciones asistenciales del haspital y priarizar los criteries de la atencidn
en el servicio de emergencias.

¢) Reporte diario de las jefaturas de Departamentos hasta las S9am sobre el nimero de
Recursos Humanos gque laboran; en las areas criticas el numeroc de camas y equipos
como ventiladores disponibles, a través de una matriz (Responsable Director Adjunto).

d}) Reprogramar y redistribuir al personal asistencial para cubrir demanda de las dreas
criticas fortaleciendo Ia capacidad en &l servicio de emergencia, cuando sea necesario,

e) Coordinar con el drea de vigilancia para garantizar el libre acceso de la poblacidn que
requiera atencién en el Hospital, constante comunicacién con Supervisor, de ser
necesario solicitar apoyo a las autoridades correspondientes (Responsable Direclor
General)

fi Coordinar con la Oficina de Comunicacion para que el drea de informes disponga del
personal que permita brindar arientacion a los usuarios sobre los servicios de atenclones
asistenciales en el hospital.

g) Comunicar a los lideres de las marchas que desistan de sus acciones, de causar
disturbios al interior del Hospital, de no ser posible o no acatar la solicitud se comunicara
a las autoridades comespondientes para el apoyo respectivo (Responsable Director
General)

h} Articular al presente Plan con el Plan de Contingencia para Emergencia y Desastres, sl
en caso ocurrieran eventos de esta indole.

f) Concertar convenios y otras acciones similares con otros establecimientas de salud, para
referir a los pacientes o diferir los mismos de evidenciarse una masiva demanda no
atendida por causa de [a huelga o paralizacién del personal.

j) Informar diariamente antes de las 9.00 am, sobre el estado de las lineas vitales (servicios
esenciales), via intemet (Responsable jefe de mantenimiento)

k) Informar diariamente antes de las 9.00 am sobre el estado del sistema de comunicacion
incluyendo INTERNET (Respansable Jefe de |a Oficina de Estadistica e Informatica)

1) Repartar diariamente a través de la Unidad de Personal los trabajadores que acataron
Ia huelga especificando nombre y &rea donde laboran (Responsable jefz de la Unidad
de Personal)

m) Desarrollar controles de permanencia del personal segin la normatividad, vigente e
infarmara en el dia a Iz Direccién General (Responsable Jefa de |a Unidad de Personal

n) Enviar diariamente informe de la asistencia del personal al IGSS | Ministerio de Salud -
MINSA u otra instancia que lo solicite (Respansable Secretaria de la Direccidn General)

o) Comunicar a la Autoridad Administrativa del Trabajo y Promocion del Emples en cuanto
afecte el funcionamiento de los servicios esenciales

p) Realizar reuniones con los jefes de departamentos y Servicios por lo menos una vez a
la semana, y cuando la Direccién General los convogue, para evaluar el desarralio de la
Huelga y redistribuir los RRHH de ser necesario para garantizar el funcionamienta de las
areas esenclales (Responsable Director General)

q) Cumplir la normatividad vigente sobre situaciones de huelga y renuncias de jefaturas

r} Informar en el acto a la autoridades competentes de alguna situacion gue afecle el
nommal desarrollo de las actividades hospitalarias, por tel&fono o internet (responsables
jefes de las diferentes dreas)

s) Involucrar en el Servicio de Emergencia al OCI como ente veedor de la operatividad
asistencial




3] SICIONES FINALES

a) El presente Plan de Contingencia se ejecutara y tendrd efectc mientras dure la
paralizacitn.

b) El Comité de Crisis coordinara de forma permanente con el IGSS,

c) Coordinar con la Fiscalia de Prevencion del Delito, la Defensoria del Pueblo, la Policia
Nacional, la Procuraduria Publica del Ministerio de Salud de ser necesario para
garantizar la adecuada prestacion de salud.

Santa Anita. 8 de Noviembre del 2016
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