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RESOLUCION DIRECTORAL

ate, CE de“/u“i““ del 2021
VISTO:

El expediente N° 21 MP-03809-00-que contiene el Informe:N° 143-32021-UFGRED/HY, el Informe N© 125-2021-UPE/ACRG
N 73/HV.y la Nota Informativa N° 245-2021-AALHV, y;

‘CONSIDERANDO:

Que, el Titula Prefiminar VI de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que: “&s responsabilidad def Estado
-promover las condiciongs-que garanticen uns adecuads cobertura da Prestaciones de salud a Iz poblacidn, en réﬂnino_.s

soclalmente aceplables de seguiidad, oportunidad v calidad’;

Que, el articulo 3° de la Ley N° 29664 - Ley que Crea el Sistema Naclonal de Géstidn del Riesgo de Desastres (SINAGERDY,
establece que: “ Ly Gastidn def Riesge da Desastres es un broceso sodial cuyo fin es la pre vencldn, reduccion y ef control
perinanente de los fectores de resgo v de desastres en ia sotledad, .asf como (3 adecusda preparacidn y respuesta ante
135 situaciones de desastre, considsrandp las politicas nacionales's

Que,.el numeral 39.1 del articul 39¢ del Reglamento de la Ley-N® 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestidn del
Rlesgo. de Desastres (SINAGERD), - aprobado medlante Decreto Supremo’ N© 048-2011-PCM, -establece que: “Fn
‘concordancia con &f Plan Nacionas! de Gestidn de Riesgo de Desastres 1as entidades publicas en todos jos Aiveles, aprueban
¥ giécutan, enire otros los Flanes de Contingendia" ' ' '

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 188-2015-PCM de fecha 11 de agosto del 2015, se aprobé los Lineamfentos. para
la Formalacién y Aprobacidh de fos Planes de Contingencia, tiene como finalidad, *Fortatecer lg preparadon de fas
entidades integrantes def Sisterna Nacions! de Gestign del Riesgo de Desastres ~ SINAGERD, estableciendp linearmientos
que permitan formular v aprobar fos Planes de Contingencia ants 12 nminencia u OCTendla de un evinto particular, en
concordancia con fa normatividad: wgen,

Que, mediante Resoludién Ministerial N 543-2019/MINSA de fecha 15 de julio del 2018, se aprobd fa Directiva
Administrativa. N°- 271-MINSA/2019/DIGERD — Cirectiva Administrativa para la Formufacion de Planes.de Contingencia de
las Entidades & Instituciones del Sector Salud, tiene como finalidad, “Fortalecer I ‘arganizacidry del SeCfOrSafuct.para una.
oporting v adecuada respuesta, ante fa inminencia vocurrencia de un evento adverso, emergendia o desastre que pongs-

&n riesgo 13 sajud de la poblacion y el funcionamiento de los establecimientos de salud”

Que, mediante Decrato Supremo N© 008-2020-SA se declard Emergendia Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de novents'

(90) dias calendario, dictando medidas de Prevencidn ¥ Control del COVID-19; proogada con Decreto Supréine No 2p-
2020-5A, Decreto Sipremo N 027-2020-3A, Dacreto Supremo NO 031-2020-5A y con Decreto -Supremo N® (09-2021-
SA, seprorroga a partir de 07 de marzo del 2021, por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendarios;

Teenico: - Plan de Preparacidn y Respuesta -ante.una posible Segunda Ola Pandémica por fa COVIB-19 en el Pery, cuyc
objetivo és mejorar la capacidad de preparacidn y respuesta del Sector-Salud para reducir elimpacto de la morbilidad y
meitalidad por la COVID-19 en [ poblacién peruana, ante posible .segunda ola. pandémica, mediante las siglientes
estrategias: Reducir los contagios mediante Ja prevencion de la infeccién, reducir fos casos graves-mediante &l tratamiento
de! primer nive de atencidn; reducr los casos criticos mediante el tratamiente en el segundo nivel y tercer nivel de
atencidn;

Que, médiante Infoimis. Ne '143-2021-UFGRED/HV de fecha 28 de mayo del 2021, la Jefatura de la Unidad Funcional de

Gestidn del Riesgo de- Emergencias'y Desastres hace de conocimiento a la Direcddn que la UFGRED ha venido trabajando

de manera articula con las unidades organicas qua Participan-en las actividades propuestas eri el Plan de Segunda Ola
Pandémica por COVID-~19, Por lo que, remite et Plan de Contingentia ante ia Segunda.Ola Pandémica por COVID-
1% del Hospital Vitarte, para sy revisién y aprobacién, mediante acto resolutivo, -con eficacia anticipada a partir-del 18-
de febrero del 2021; ' '

Que, mediante Informe N° 125-2021-UPE/AORG NO 073/HV de fecha 02 de junio de! 2021; 1a Jefatura de la Utiidad de.
Planeamiento Estratégica, sostiene que el proyecto de Plan de Contingencia ante la Seqguida Ola Pandémica por
COVID-19 del Hospital Vitarte, cuenta con la estructura establecida en la Directiva N* 271-MINSA/2019/DIGERD -

Directiva Administrativa para’ I3 Formillacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones dal Sector Salud,




aprobiado mediante Resolucién N°. 643-2019/MINSA, v su aprobacion: permitira reducir los dafios a la salud del personal

Yy pacientes del Haspital Vitarte mediante Ia optimizacion de los procesos de’la Gestidn del_ Riesgo de Emergencias y
Desastres, incldiendo en los proceses.de preparacién ¥ respuesta ante 13 segunda ola pandémica porla-COVID-18;

Que, respecto a.la eficacia anticipada, el numerai 17.1 def articulo 17° del Texto. Unico Ordenado de la Ley N° 27444 —
Ley del Procedimiente Administrativo General, -aprobado con Decreto Supremo N° 004-2019-1US, establece que, la
autoridad podrd disponer en el mismo acto adminlstrativo que tenga eficacia anticipada a su emigidn, sélo si fuera mas
favorable a los administrados, y siempre. que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe legalments
protegfdos a terceros'y que existiera en la fecha d la'gué pretenda retrotraerse Ia eficacia de! acto el supiesto de hecho
justificativo para su adopcién; '

Que, en ese sentido, ef acto resolutive que disponga fa aprobacién. del Plan de Contingencia ante fa Segunda Ola
Pandémica por COVID-19 dal Hospital Vitarte, con eficacia anticipada af 18 de febrero dél 2021, no lesicna derechos
fundamentzles, ni intereses de buena fe legaimente protegidos a terceros existiendo el hecho justificativa para. S0

aprobacion; toda'vaz, que se ha venido desarrollando oportunarmente el mencionado plan;

Que, finalidad reducir e! impacto de (a segunda ola pandémica por la COVID-19 en los servicios asistenciales del Hospital
Vitarte, los dafios a'la salud el personal da la instiucidn y a los pacientes, y con el proposito de proseguirlas acciones y
procedimientos  administrativas necesarlos para el cumplimiento de ios objetivas institucionales propuestos, resulta:
pertinente atender a lo soficitado-por [a Jefatura de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo deEmergencias y Desastres,
aprobande el Plan:de Contingencia ante la Segunda Ola Pandémica por COVID-19 del Hospital Vitarte, con
eficacia anticipada a partir-cel 18 de febrerg dei 2021;

Que; ef articulo 11 de Reglamento de- Qrganizacin y Funciones del Hospital Vitarts, aprobados mediante l_l_esolud_én
Ministerial N© 596-2'{]04;M1NSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, enfre [as cuzles se ericugntra,
la' de expedir actos resolutivos’en asuntos que:sean de su competencla; ' h

e 0% Con Ja visacidn de la Unidad Funcional de Gestidn del Riesgo de Emergencias ¥ Desastres, ia Unidad de Planeamiento
g @ Estratégico y del Area-de Asesorfa Legal del Hospital Vitarte.

e &
ASSEERIA, o o . _

o Ltt:;&\l.—‘\‘;f’g/} De conformidad con jo dispuesto-en la Ley N° 26842 Ley General: de Salud; Ley N° 20664 - Ley de Sistema de Gestidn
.?.{{-‘_r{g.,_},!.\z’ ‘da Riesgo de Desastres — SINAGERD; Ministerial No 643-2019/MINSA; - Decreto Supremo N 201-2019-PCM; Decreto

Supremg N© 008-2020-SA; Resolucidn Ministerial N° 928-2020/MINSA; Resolucidn Ministerial N® 596-2004/MINSA y e
Reglamento da Organizacidn y Funciones de) Hospital Vitarte, '

SE RESUELVE:

Articulo 1°,- APROBAR con eficacla anticipada al 18 de febrero del 2021, el Plan de Contingencia ante Ia

- Segunda Ola Pandémica por COVID-19 del Hospital Vitarte, por ias consideraciones expuestas-en la presente:
resoliscién, el mismo que en anexo adjunto, forma parte integrante de la presente Resolucidn Directoral.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Jafatura de fa Unidad Funcional de Gesti6h del Riesgo-de Emergencias y Desastres, la
ejecucion de las acclones correspondientes para la difustdn, implementacion, aplicacion vy supervisién del mendonado

plan,
Articulo 3°.- ENCARGAR, al Responsable de! Portal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica, la publtcacién.
o de la prasente Resolucidn en el portal institucional de la pagina web,
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y COMPLASE
SR B
e
T L O
/)ﬂ’i-' U'enain:_cior'_-i 3] )
{- ) Direccion,
{ )U. Funclonal de Gestldn def Riesoo de Emergenciasy Desastres,.
{ }Unldad de Planeamlenta-Estratéglco. '
{- ) Area de Asasorfa Legat
{ Jinterosmdgs,
. Y archiva,
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1. INTRODUCCION

En el escenario actual de incremento acelerado de casos confirmados por examen o por
evidencia clinica, asi como fallecidos por Coronavirus COVID 19, la propagacién comunitaria es
masiva, la atencién Hospitalaria Para casos graves es limitada y esta en colapso; asi como el
caos social que se viene incrementando; debiendo replantearse las estrategias con los recursos
disponibles para contener la sobredemanda y garantizar la continuidad de los servicios de
salud y la continuidad del Estado. Siendo importante la elaboracién del Plan de Contingencia
ante potencial segunda ola pandémica por COVID 19.

Para el proceso de elaboracién del presente plan, se desarrollé el enfoque de la Gestién del
Riesgo de Desastres, aprobado como 32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional, y en la Ley
Y su Reglamento, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAG ERD),
con la finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la respuesta ante
situaciones de desastre.

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van desde
el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) .

persona.

El 11 de marzo del 2020, el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Tedros Adhanom Ghebreyesus, ha declarado que el coronavirus Covid-19 pasa de ser una
epidemia a una pandemia.

Ante el incremento de casos, la EJECUTORA N° 050, ha elaborado el presente Plan, que tendra
€omo componentes la preparacién Y respuesta frente a la sobredemanda de pacientes ante
una Posible Segunda Ola Pandémica por COVID 19. Para tal efecto, se estableceran
coordinaciones con las direcciones y oficinas del MINSA, asi como con las
GERESA/DIRESA/DIRIS del pais para la formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades
del Sector Salud.

En el marco de la Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
administrativa 271.MINSA/2019/DIGERD para la formulacién de Planes de Contingencia para
las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

Adicionalmente se aprobd la RM N° 928-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Plan de Preparacién y Respuesta a la Posible Segunda Ola Pandémica por COVID 19.

2. FINALIDAD

Reducir el impacto de la segunda ola pandémica por la COVID-19 en las unidades asistenciales
del Hospital Vitarte contribuyendo a la reduccién de los dafos a la salud del personal de la
Institucion y de los pacientes, facilitando la atencién diferenciada en marco de los procesos de
preparacion y respuesta ante emergencias y desastres aplicados a riesgo biolégico, el Plan de
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Preparacién y Respuesta ante Posible Segunda Ola Pandémica por COVID-19 en el Pery del
Ministerio de Salud y del Hospital Vitarte.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Reducir los dafios a Ia salud del personal Y pacientes del Hospital Vitarte mediante [a
optimizacién de los procesos de la Gestién del Riesgo de Desastres incidiendo en los
procesos de preparacién Y réspuesta ante la segunda ola pandémica por la COVID-19.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Objetivo Especifico N° 1

contexto de la Segunda Ola pandémica por la COVID-19,

Objetivo Especifico N° 2

Capacidad de atencién de |a poblacién que demanda los servicios de salud del Hospital
Vitarte, contribuyendo a mejorar la continuidad operativa institucional frente ala
sobredemanda por Segunda Ola Pandémica por la COVID-19.

4. BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.
- Ley N° 28473, Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.
- Ley N° 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).
% w - Ley N° 28551, Ley que establece [a obligacién de elaborar Y presentar Planes de
Contingencia.
- Ley N°31084 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021
- Decreto Supremo N° 048-2011-PCMm, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664.
& que Crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

- Decreto Supremo N2 027-2017-SA que aprueba la Politica Nacional de Hospitales

- Decreto Supremo N° 034-2014-pCim, que aprueba el Plan Nacional De Gestion del
Riesgo de Desastres-PLANAG ERD.2014-2021.

- Decreto Supremo N° 031-2020-sA, Prorréguese a partir del 07 de diciembre de 2020,
por un plazo de noventa (90) dias calendario, la emergencia sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 008-2020-5A, prorrogada por los Decretos Supremos N2 008-
2020-5A, Ne 020-2020-sA, N© 027-2020-SA.
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- Resolucién Ministerial Ne 416-2004/MINSA, Que aprueba la Directiva N2 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01. Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de
Evaluacién de Dafios y An4lisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres.

- Resolucién 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° 753-2004/MINSA, que aprueba la Norma técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V.01: de Prevencion y Control de las infecciones Intrahospitalarias.

- Resolucién Ministerial N2 628-2018/MINSA, aprueba la Directiva N2 250-
MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo y de Emergencias y Desastres
del Sector”.

- Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva administrativa
271.MINSA/2019/DIGERD para la formulacién de Planes de Contingencia para las
Entidades e Instituciones del Sector Salud.

-~ - Resolucién Ministerial N° 039-2020-MINSA, Documento Técnico: "Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus COVID-19".

- Resolucién Ministerial N° 040-2020-MINSA, "Protocolo para la Atencién de Personas
con Sospechas o Infeccién Confirmada por Coronavirus CcoviD-19 "

- Resolucién Ministerial N° 095-2020-MINSA, Documento Técnico: "Plan Nacional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19".

- Resolucién Ministerial N° 139-2020-MiINSA, Documento Técnico: "prevencién y
Atencién de personas afectadas por COVID-19".

- Resolucién Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declara alerta roja en los
establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19.

- Resolucién Ministerial N° 254-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Manejo de personas afectadas por COVID-19 en dreas de atencion critica”.

- Resolucién Ministerial N° 928-2020-MINSA, Documento Técnico: "Plan de
Preparacién y Respuesta ante posible segunda Ola Pandémica por COVID-19 en el
Peru".

- Resolucién Directoral N2 202-2020 -D/HV, que aprueba el plan de contingencia frente
a sismos 2020 - Hospital Vitarte.

5. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia es de aplicacion en el Hospital Vitarte.

6. CONTENIDO

6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
El Centro Nacional de Estimacién, Prevencion Y Reduccién del Riesgo de Desastres ha
elaborado el documento técnico “Escenarios de Riesgo por COVID-19 en los Distritos
de Lima Este” del cual se extraen los datos.




6.1.2,

“Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Pery: 200 afios de Independencia”

Ubicacién Geografica
Lima Este comprende en la actualidad siete (7) distritos: E| Agustino, Santa Anita,
Ate, Cieneguilla, Chaclacayo, La Molina y Lurigancho.

Figura 1. Mapa de ubicacion de los distritos de Lima Este
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Segun los resultados del Censo Nacional 2017, el total de Ia poblacién censada en
los Distritos de Lima Este es 1 453 361 habitantes, donde el 99,9% de la poblacién
pertenece al drea urbana (1 453 157 habitantes) y solo el 0,01% corresponde al

El Distrito con mayor poblacién en Lima Este es Ate con 599 196 habitantes,
comprendiendo el 41% de Ia poblacién total, mientras que, el de menor cantidad
es Cieneguilla, ya que su poblacién representa el 4% de la poblacién total.

Tabla 1. Poblacién censada urbana y rural, segin distrito, 2017 - Lima Este

Distrito Total Urbana Rural

Total 1.453.361 1.453.157 204
Ate 599.196 599.196
Chaclacayo 42912 42912 -
Cieneguilla 34.684 34.480 204
El Agustino 198.862 198.862 -
La Molina 140.679 140.679 -
Lurigancho 240814 240.814 -
Santa Anita 196.214 196.214 -

Fuente: Elaborado con informacidn del INEI. Censo Nacional 2017
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Distrito Total Urbana Rural

Total 1.453.361 1.453.157 204
Ate 599.196 599.196
Chaclacayo 42912 42912
Cieneguilla 34.684 34.480 204
El Agustino 198.862 198.862 -
La MoBina 140.679 140.679
Lurigancho 240.814 240.814
Santa Anita 196.214 196.214

Fuente: Elaborado con informacion del INEI. Censo Nacional 2017

De la poblacién urbana de Lima Este, el
el 39% (562 162 habitantes) del total

636)

segun distrito, 2017 - Lima Este

grupo de adultos (30 a 59 afos) representa
y el grupo de adultos mayores el 11% (156

Tabla 2. Poblacion censada por grupo de edades, segtin distrito, 2017 - Lima Este

Distrito Total Oallafios 12a17afos 182 29 afios 30a 59 afios 60 afos a mds
Total 1.453.157 274 420 135.929 324.010 562.162 156.636
Porcentaje 100% 19% 9% 22% 39% 11%
Ale 599.19 119.110 57.507 138.591 229.518 54.470
Chaclacayo 42912 7.302 3.807 7.888 17.081 6.834
Cieneguilia 34480 7.705 3418 7.402 13.081 2874
El Agustino 198.862 36.452 18.364 44 446 7. 21.829
La Molina 140.679 18.257 11.526 26.375 57.349 27172
Lurigancho 240814 50.699 24241 5241 91.031 22 422
Santa Anita 196.214 34.895 17.066 46.887 76.331 21.035

Fuente: Elaborado con infarmacién del Instituto Nacio

1%

1.453.157

La Tabla 2 muestra que, del total de
51% son mujeres (411 255 personas)

nal de Estadistica e informatica (INEI). Censo Nacional 2017

106, representando el 49%

poblacién urbana en la zona de Lima Este, el
; €n tanto el total de hombres asciende a 709

GRAFICO 01. Poblacién Urbana por sexo, segtin distrito, 2017 — Lima Este
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Fuente: Elaborado con informacion del INEI. Censo Nacional 2017
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6.1.3. Figura 02: Mapa de Escenario de Riesgo del Distrito de Ate
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TABLA N° 03: Total de Poblacién seguin el nivel de riesgo - Ate

Poblacién
a Cantidad
Rissgas ol evzanes (B0 T 18329 | 30259 | 60afosa olat
afos afios afos aifos mas
2 y 1.424 53.482 26.822 69.355 119.252 34.845 303.756
2.265 39.736 19.482 44.696 73.651 15.334 192.899
Medio 2.685 20.911 9.341 19.625 30.352 3.727 83.956
1.572 4.981 1.862 4.915 6.263 564 18.585
Total 7.946 119.110 57.507 138.591 229.518 54.470 590 196

Fuente: Elaborado por CENEPRED, 2020
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Los siguientes, son datos actualizados al 16 de fe
COVID-19 en Lima Este brindados por la DIRIS LE.
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GRAFICO N° 04

CASOS CONFIRMADOS COVID-19 POR LABORATORIO
SEGUN GRUPO DE EDAD DIRIS LIMA ESTE - MARZO 2020 AL 16 DE FEBRERO - 2021
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GRAFICO N° 06

CASOS CONFIRMADOS COVID-19 POR LABORATORIO SEGUN
DISTRITO DE PROCEDENCIA - DIRIS LIMA ESTE - MARZO 2020 AL 16 DE FEBRERO - 2021
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GRAFICO N° 07

CASOS ACTIVOS DE COVID-19 POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
DIRIS LIMA ESTE - MARZO 2020 AL 16 FEBRERO 2021
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FIGURA N° 03
SITUACION ACTUAL DE COVID-19 POR DISTRITOS

TASA DE ATAQUE X 100 HAB. - DIRIS LIMA ESTE AL 16 DE FEBRERO 2021
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TABLA N° 04
TASA DE ATAQUE ACUMULADA POR GENERO
DIRIS LIMA ESTE - 16 DE FEBRERO - 2021
R MASCULIIND FEMENINO | TOTAL | razonpe
POBLACON| CASOS | TATAQUEX100 | POBLACION | CASOS |TATAQUEX100| POBIAGON| CASOS TATAQUEX TASAS
Nifio (0-112) 141,745 2254 158 139,504 21 158 8149 | 4465 159 1.00
Adolescente
ol 61,810 13 - 63,730 1,11 b 15500 | 2573 205 129
Joven(18-293) | 150602 | 15,18 1007 180,834 12,899 713 31436 | 28,068 847 5.33
Aduito[30592) | 323956 | 36,554 1128 345,739 28741 831 669,695 | 65,205 975 6.14
Adulto Mayor
024 102,049 8,989 881 109,778 8,151 742 187 | 17,40 808 -
TOTAL 780,162 64,198 _823 839 585 53343 6.35 1819747 117,541 726
Fm:mﬁwma.n,aislmm' g Epi gica - Oficina de Ej 0
GRAFICO N° 09
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TABLA N° 05

PORCENTAIE DE POSITIVIDAD POR DISTRITO
DIRIS LIMA ESTE — MARZO AL 16 DE FEBRERO- 2021

PERSONAS PORCENTAJE DE
new MUESTREADAS Ry POSITIVIDAD
LA MOLINA 55656 8232 14.79%
CIENEGUILLA 6652 1310 19.65%
CHACIACAYO 15121 3349 22.15%
LURIGANCHO 46241 11616 25.12%
ATE 163104 46150 28.32%
SANTA ANITA 68819 20984 30.45%
ELAGUSTINO 71850 25860 35.99%
DIRIS UMA ESTE 427443 117541 27.50%

Fuente: NotiSP WEB 3.0, Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica - Oficina de Epidemiologia

El porcentaje de positividad refleja la intensidad de los casos presentados.
Cuando es mayor a 10% este indice muestra un alto nivel de contagio.

GRAFICO N° 10

TOTAL HOSPITALIZADOS COVID 19 POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD SEGUN
DEFINICION DE CASO
DIRIS LIMA ESTE - 16 DE FEBRERO - 2021

TOTAL 2898
GENERAL: g
10,495
2000
1500
1123
1000

555 719
500 - 436 454 429
168 12 34 6 20 253 10 101 . 57 9 I 41 6 40 45 89 105 l 35 . 6
o N - e . i — i — g G s

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL  HOSPITAL DE HOSPITAL DE  CLINICA  HOSPITAL DE HOSPITAL

NIVEL 11 NIVEL NIVELI  JOSE AGURTO VITARTE HUAYCAN  GERIATRICA EMERGENCIA NACIONAL
VITARTE JORGE CARLOS TELLO SAN ISIDRO DE ATE HIPOLITO
VOTTO ALCANTARA LABRADOR VITARTE UNANUE
BERNALES BUTTERFIELD (CovID-19)

B CONFIRMADO  mDESCARTADO & SOSPECHOSO

Fuente: NotiSP WEB 3.0, Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica - Oficina de Epidemiologia




Caon “Decenio de Ia lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
* “Afio del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

GRAFICO N° 11

TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS COVID 19 HOSPITALIZADOS SEGUN GRUPO DE EDAD Y
SEXO DIRIS LIMA ESTE - 16 DE FEBRERO 2021
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GRAFICO N° 13

FALLECIDOS COVID-19 SEGUN DISTRITO DE RESIDENCIA
DIRIS LIMA ESTE 17 DE FEBRERO 2021
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Datos Estadisticos Pacientes por infeccién COVID-19 en e} Hospital Vitarte 2020 Y ENERO - 15 DE

FEBRERO 2021
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GRAFICO N° 18

PACIENTES COVID-19 HOSPITALIZADOS SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA
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GRAFICO N° 20
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GRAFICO N° 22
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GRAFICO N° 24
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GRAFICO N° 27
FALLECIDOS COVID - 19 SEGUN
GENERO DURANTE EL ANO 2021
14 12
12
10 8
8
6
4 3 .
2
. e
ENERO FEBRERO
B FEMENINO B MASCULINOS
GRAFICO N° 28

FALLECIDOS EMERGENCIA COVID - 19 SEGUN ETAPA DE
VIDA DURANTE EL ANO 2021

- ADULTO MAYOR (60 A MAS Afi0S) \ 4
! | i :

ADULTO (30 -59 ARiDS)
JOVEN (18-29 Afi0S) _ T | ' !
| i | i
B . 2
i 3 i ; |

ﬂ> : NINO (0- 11 AfiOS) ]] 0 ! .‘ | ,
| 0 05 1 15 2 25 3 35 a as

i —_ am o ADOLESCENTES LT R I oo ADULTO MAYOR (e0a’
- | NINO {0 - 11 AROS) | AfiGs) JOVEN (18-29 AfjOS) '!Anug'ro(so-ssmosl MAS Aios) .
I -I_FEB_REROI__ 0 ] 0 | 1 0

i |WENERO | 0 _ 2 1 I I e

H FEBRERO W ENERO



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Perdi: 200 afios de Independencia”

LS
* Ministerio de $a

EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL VITARTE

TABLA N° 06
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA UBICACION DEL HOSPITAL VITARTE
Peligro e)?is‘:e Bajo | Medio | Alto Observaciones

Fenémenos geolégicos

Sismos Por la ubicacién dentro del mapa
de riesgo sismico. Antecedentes de
Terremotos en la ciudad de Lima.

Erupcién volcanica X
Tsunamis X |
Fenémenos Hidro-meteorolégicos
Huracanes X ]
Lluvias torrenciales Frecuentes lloviznas en temporada
X de invierno y durante evento “Nifio
_ Costero”

Penetraciones del mar o
Rio (Inundaciones)

Crecida del Rio Rimac

Deslizamientos X
descenso de temperatura, X incremento de enfermedades
Variabilidad climatica respiratorias

Fenémenos Sociales

Concentraciones de
poblacidn, Conflicto social

En caso de manifestaciones

Personas desplazadas,
Movilizacién de masas

Accidentes de Transito

Inseguridad ciudadana

Fendmenos sanitarios-ecolégicos

Epidemias PANDEMIA COVID 19. o
Contaminacion (sistema) Contaminacién por vehiculos
motorizados.
} Plagas X [ Roedores, insectos.
' ;1 Otros (especificar) { X ! TBC, DENGUE, PALOMAS
‘ _ Fenémenos Quimicos-tecnolégicos
Contaminacién Externae | Producto de las caracteristicas de
interna (sistema), fuga de las viviendas en la zona
materiales peligrosos
Explosiones, incendios en "
la Institucién /desastre
interno

Contaminacién por transito
vehicular
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INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

CONCEPTO DE INDICE DE SEGURIDAD. - El indice de Seguridad Hospitalaria es una
herramienta de evaluacién rapida, confiable, que proporciona una idea inmediata de la
probabilidad de que un establecimiento de salud continte funcionando en caso de
desastre.

CONCEPTO DE INDICE DE VULNERABILIDAD. - Determina la susceptibilidad o el nivel de
un dafio esperado en Ia infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un
establecimiento hospitalario frente a un desastre determinado.

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

indice de Seguridad 0.17
mdice de Vulnerabilidad 0.83
Clasificacion del establecimiento: C
TABLA N° 07
’Fdice de Categoria éQué se tiene que hacer?
seguridad

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya
que los niveles actuales de seguridad del establecimiento
0-0.35 C no son suficientes para proteger la vida de los pacientes y
el personal durante y después de un desastre.

Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento pueden
0.36-0.65 B potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal
y su funcionamiento durante y después de un desastre,

Aunque es probable que el hospital continte funcionando
en caso de desastres, se recomienda continuar con medidas
para mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar medidas
preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el
nivel de seguridad frente a desastres.

0.66-1 A
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GRAFICO 29: indice de Seguridad Hospitalaria
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El presente grifico representa el resultado total del ISH para el Hospital en el cual se
muestra el indicador de Vulnerabilidad de 0.83, derivando EL RESULTADO DEL ISH EN
0.17, el modelo matematico es a3 categoria “C”, lo cual nos lleva a considerar acciones
inmediatas frente a las observaciones planteadas para cada componente a fin de llegar a
la seguridad adecuada que deberia tener el establecimiento de salud.

GRAFICOS POR RESU LTADOS

GRAFICO 30: Seguridad Estructural
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El grafico nos muestra que, en el caso del componente estructural, seguridad alto
representa un 0%, el grado medio un 6%y el grado bajo un 94%, lo que conlleva a analizar
la problematica existente y poner en practica las mejoras Propuestas a fin de reducir este
indicador y disminuir la vulnerabilidad frente a un evento adverso.
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GRAFICO 31: Seguridad No Estructural
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En el grafico se observa que el grado de seguridad alto representa un 0%, el grado medio
un 5%y el grado bajo un 95% relacionado a la seguridad del componente no-Estructural.

s Lo que significa que el Hospital se encuentra vulnerable e inseguro ante un evento
adverso. Se requieren medidas urgentes para mitigar los problemas encontrados en |la
evaluacion.

GRAFICO 32: Seguridad Funcional
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dichas situaciones adversas que se puedan presentar. Esto refleja que, en la evaluacién
del componente funcional, Ia seguridad del establecimiento de salud se encuentra en un
nivel alto en 77%, Medio con 4% y Bajo en 19% Y con respecto al conocimiento y actitud
del personal que labora en la institucién.

6.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES

Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres
El GTGRD del Hospital Vitarte fue conformado mediante Resolucion Directoral N° 070-
2019-D/HV y se encuentra conformado de la siguiente forma:
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Presidente del GTGRD
o Director del Hospital Vitarte
Secretario
© Jefe de la Unidad funcional de Gestién del Riesgo de Emergencias y Desastres
Miembros
o Director Adjunto
o Jefe del Servicio de Cirugiay anestesiologia
o Jefe del Servicio de Pediatria
o Jefe del Servicio de Gineco Obstetricia
o lefe del Servicio de Medicina
o lefe del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacién
o Jefe del Servicio de emergencia
o lJefe del Servicio de Apoyo al Tratamiento
o Jefe del Servicio de Apoyo al Diagnéstico
o Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
o Jefe dela Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacidon
O Presidente del Cuerpo Médico
© lJefe del Servicio de Enfermeria
© Jefe de la Unidad de Administracién
o Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico.

Sistema Comando Salud

El SCS tiene sus bases en el Sistema de Comando de Incidentes (SCl) utilizado por los
bomberos en su organizacioén en un evento como primer respondedor.

El sector salud ha recogido esta organizacién Y es adaptado para su aplicacién en |a
respuesta en salud. El SC| para Hospitales es la combinacién de personal, protocolos,
procedimientos, comunicaciones, instalaciones, equipamiento, operando en una
estructura organizacional comun, con la responsabilidad de administrar los recursos

disponibles para lograr efectivamente los objetivos planteados frente a un evento
adverso.!

! Curso Basico de Sistema de Comando de Incidentes para Hospitales. OPS.
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ORGANIZACION DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO
(SCIH) PARA LA SEGUNDA OLA POR INFECCION POR COVID-19

Direccién
. JefedeGuardia |

Jefe de UFGRED
EMED SALUD

Jete Unidad de
Epidemiologia y Salud
Ambiental

Jefe de la Unidad de
Estadistica e Informética

! T

Jefe de la Unidad de
Administracién

Unidad de Planeamiento
Estratégico

Jefe de Servicio de
Hospitalizacién yC.E.

Jefe del Area de Logfstica

6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

Procedimientos de Preparacién para Reducir Dafios en Salud

Las actividades de Preparacion estan dirigidas a |a elaboracion del plan de contingencia
por la Elecciones Presidencialesy Congresales del 11 de abril y del 06 de junio de realizarse
_ una segunda vuelta electoral.

Contingencia con el personal.

Procedimiento de Alerta
—Tocedimiento de Alerta

Se encuentra normada por la Resolucién Ministerial N.© 517-2004/MINSA que aprueba la
Directiva Administrativa N° 036-2004—OGDN/MiNSA-V.Dl, la cual define la alerta como “la
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de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres que por su intensidad o magnitud
pudieran afectar todo o parte del territorio nacional.”

Por Resolucién Ministerial N°051 - 2017/MINSA, los establecimientos de salud a nivel
nacional se encuentran en Alerta Amarilla.

Y, por el contexto de Pandemia por COVID-19, mediante Resolucién Ministerial N° 225-
2020-MINSA declara alerta roja en los establecimientos de salud y en la oferta movil
complementaria instalada a nivel nacional, antes los efectos del COVID-19.

Para la declaracién de una alerta a nivel institucional, ante peligro de origen antropico es
el EMED — SALUD quien recogera la informacion del evento mediante el médulo de
monitoreo y sera el médulo de analisis quien, mediante un informe técnico, suministrara
informacién para Ia toma de decisiones como es establecer una alerta 3 nivel
intrahospitalario.

La alerta sera declarada por la Direccién del Hospital o por un integrante del GTGRD
presente que asume el comando del evento de no encontrarse la maxima autoridad de

nuestra Institucién.

En un evento de origen natural, la magnitud del evento es suficiente para iniciar la cadena
de llamadas.

Procedimiento de Comando y Coordinacién

Comandante de Salud Hospitalario

La Directora del Hospital Vitarte, es la Presidenta del Grupo de Trabajo de Ia Gestién del
Riesgo de Desastres y maxima autoridad del Hospital y es quien asume el mando del
evento como Comandante del Incidente, responsable de establecer el Puesto de
Comando Salud en el Hospital e implementar las areas de expansion internas y externas
hospitalarias.

El responsable en el horario nocturno o fines de semana, en ausencia de la Directora del
Hospital, debera ser el Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia el que asume el mando
de la respuesta hospitalaria hasta la llegada de Ia Directora del Hospital.

De ser necesario, para complementar la respuesta a la contingencia se deberan referirse
al Plan de Preparacién y Respuesta ante Posible Segunda Ola Pandémica por COVID-19 en
el Hospital Vitarte.

De producirse una emergencia o desastres de origen natural o antrépico, se debers referir
al Plan de Respuesta del Hospital Vitarte.
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Funcidn Gestién de Ia Informacién (EMED)

o

El CSH debera designar un equipo que sea responsable de recopilar, ordenar y
sistematizar y consolidar la informacién de las atenciones médicas, disponibilidad
de camas, disponibilidad de oxigeno, disponibilidad de ambulancias, entre otras
actividades efectuadas por Ia funcién operaciones. A la vez realizar el monitoreo
y andlisis de peligros, emergencias o desastres que puedan afectar al Hospital
Vitarte y sus zonas de expansion.

Funciones de Oficial de Seguridad

o]

Implementar medidas de seguridad en el dmbito legal, bioseguridad y de
resguardo de la integridad fisica y material en el lugar hospitalario o en su area de
expansion interna y/o externa del hospital donde se brinda la atencion médica.
Identificar rutas y maximizar la bioseguridad en recojo de residuos sélidos segun
normatividad vigente.

Verificacién de disponibilidad suficiente de EPP adecuado para el personal que
labora en 4rea de atencién por COVID-19,

Reporta acciones al SCSH.

Funciones de Oficial de Enlace:
© Establecer comunicacién con las IPRESS integrantes de la DIRIS Lima Este.
O Asegurar que el enlace comunitario sea sostenible con las diferentes entidades

de primera respuesta del incidente y con autoridades de la DIRIS Lima Este y en
los niveles de emergencia 4y 5 con el COE Salud del Ministerio de Salud.

© Reporta acciones al SCSH.

Funciones de Oficial de Comunicacién e Informacién Publica
O Sistematizar y consolidar la informacion disponible de Ias necesidades y las

acciones efectuadas de los reportes del EMED Salud.

© Preparar la informacién para difundir a la comunidad visada por el CSH.
© Reporta acciones al CSH.

Funciones de Jefe de Operaciones

o

Implementar y ejecutar el Plan de Preparacion Y Respuesta ante Posible Segunda
Ola Pandémica por COVID-19 en el Hospital Vitarte determinando las estrategias
y tacticas necesarias para el manejo de Ia contingencia emergencia masiva o
desastre.

Determina las necesidades en funcion a la evaluacién de dafios y anilisis de
necesidades,

Elaborar el plan de Accién del area de hospitalizacién por COVID-19,

Reporta acciones al CSH.
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HOSPITAL

VITARTE

Funciones de Jefe de Logistica
© Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios disponibles
hospitalarios para la atencion de la contingencia y de presentarse emergencias
masivas o desastres.

©  Determinar los requerimientos en agua, alimentacién servicios médicos para el
bienestar del personal que participa en la atencién del incidente.
© Reporta acciones al CSH.

Funciones de Jefe de Administracién
© Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en recursos con la evaluacién
de dafios y andlisis de necesidades.
© Reporta acciones al CSH.

Funciones del Jefe de Planificacién
o  Difundir y monitorizar el complimiento del presente plan.
© Efectuar el anilisis financiero de los costos del incidente.
© Mantener un registro continuo de los costos e informe de los gastos establecidos.
o Reporta acciones al CSH

Procedimiento de Res uesta Para La Organizacién De La Atencién De Salud

A. Servicios basicos:

TABLA N° 08

CAPACIDAD _
SERVICIO RED EXTERNA | RESERVA ESTIMADA EN |
HORAS
| SERVICIO DEAGUA | | : [ Indeterminado
i e e T ELE e gl
CISTERNA (tanque) Sl 21 m3 Segilin Consumo
ENERGIA ELECTRICA | s [ 3 Indeterminado
GRUPO = -
ELECTROGENO o
OXIGENO 50 balones I 10 balones 120 Horas
Radio Tetra.
COMUNICACIONES X X
Cel: 981409609 B o
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B. Ambulancias

TABLA N° 09
Marca [ Afo Categoria | EQUIPAMIENTO |' Estado |
Camilla, Oxigeno, aspirador, set de partos,
NISSAN 2010 ] férulas, pulsoximetro, maletin con | REGULAR

medicamentos para RCP bésico.

Camilla, Oxigeno, aspirador, set de parta:)s,_I
PEUGEOT 2011 | férulas, pulsoximetro, maletin con | REGULAR
medicamentos para RCP basico. |

Camilla, Oxigeno, aspirador, set de partos,

MERCEDES 2012 Il férulas, pulsoximetro, maletin con | REGULAR
BENZ medicamentos para RCP bésico/ Equipo de radio
inoperativo.
Camilla, Oxigeno, aspirador, set de partos, | BUENO
PEUGEOT 2018 1] férulas, pulsoximetro, maletin con |

medicamentos para RCP basico, DEA. vy
ventilador mecanico. ‘

C. Infraestructura Mévil
El Hospital Vitarte tiene instalada 4 unidades de infraestructura mévil bdsica y 3 toldos en
el drea de expansidn externa asignada dentro del Hospital de Emergencias de Ate Vitarte,
ademas de 2 contenedores para el area de triage NO COVID

De producirse un evento adverso de origen natural o antrépico, se cuenta adicionalmente
con la siguiente infraestructura:

TABLA N° 10
PMA COLOR TAMANO ESTADO o
PMA 1 Celeste 6m x4m Bueno
PMA 2 Amarillo 4m x4m Bueno 7

: PMA 3 | Rojo 4m x 4m Bueno

D. Personal

TABLA N° 11

r ( CAS REGULAR | NOMBRADOS DESTACADOS J LOCADORES I CAS CoVID }

PERSONAL
ADMINISTRATIVO ‘212 BEocirays _l"" S

PERSONAL
ASISTENCIAL J 145 A o ( v a3
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TABLA N° 12
T CARGO |cas REGULAR] cas covip |
:u;uhummumh ' £ 4 0
AUXILIAR DE NUTRICION | 5 | o
ARG s e | o |
BIGLOGO I 3
CHOFER | : T T Ve
LIC. EN ENFERMERIA | 14
uc ENNUTRICION . T (ECT ey s
oBSTETRA ! 5 | 5
T R e R
QUIMICO FARMACEUTICO __“_ﬁ_h|___2___— | 5
TECNICO ASISTENCIAL | 6 0
;ENICO ﬁSlSTENClA—L-_EE;E;!;ERa o __T._ ;_—__ 26 J
TECNICO ASISTENCIAL- FARMAGA. B TR e
TECNICO ASISTENCIAL - mﬂo;z;;c;u_é— -—-Ih B 3 0
TECNICO EN FISIOTERAPIA Lk [ o
TECNGLOGO MEDICO ! g 6
TECNOLOGO MEDICO EN LAB. CLINICO v s oy
I TECNGLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA _L_ N
TECNGLOGO MEDICO EN TER. Fis Y REHAB ; 4 0
|_r's'ci£oToéEKEdE_qE'r£mmA& LEMGJ&E[ 1 J_i N
TABLA N° 13
FARGD i CAS COVID f NOMBRADOJ
REGULAR
PILOTO DEAMBULANCIA | 1 s 0
PILOTO DE AMBULANCIAT | 0 0 6
CHOFERES - 5 ‘l 0 0
TABLAN° 14
’TARGO ::;umn

TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES - LIMPIEZA 22
TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES - VIGILANTE | 28

TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES - COSTURA 3
TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES 1 ’
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TABLA N° 15

CARGO NOMBRADO

ASIST. EN SERV. DE SALUD |

AUKX. DE FARMACIA |

DESTACADO

>

AUX. ASISTENCIAL
CIRUJANO DENTISTA

ENFERMERA/O |

OBSTETRA

OBSTETRA Il

PS!COLOGOI - 1
_TECNOO Elc =

VETERINARIO
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TABLA N° 16

CAS [
MEDICO - CARGO REGULAR CAS COVID

ESP. EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 1

ESP. RADIOLOGIA
ESP EN MEDICINA INTERNA
ESP. GINECOLOGO
|_ESP. EN GINECOLOGIA EN ECOGRAFIA DOPLER
ESP. GINECO OBSTETRA LAPAROSCOPISTA
ESP. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ESP. EN REUMATOLOGIA
ESP. PATOLOGIA CLINICA
ESP. EN GERIATRIA
ESP. EN PEDIATRIA
ESP. EN GASTROENTEROLOGIA
_ES_R_E_NM_E'?'_CEQAJEH_@'_
ESP. EN DERMATOLOGIA
ESP. EN CARDIOLOGIA
ESP. EN ANESTESIOLOGIA
| ESP.EN NEUROLOG(A
ESP. INTENSIVISTA
MEDICO CIRUJANO
MEDICO CIRUJANO GENERAL
_MEDICO OCUPACIONAL

il

N k| Bk |s o
oo!co

o L |

I

|

o |
IOD
1.@L

|
/HH
|
|

QHGO'C‘IO

|
|
||
. |
|5
[ <EE / :

|
|
L

|
|
L

TABLAN® 17

—T
CARGO NOMBRADO DESTACADO

MEDICO 18 4
—— e et e e
MEDICO | 29 0

MEDICO i 5 o
MEDICO ESPECIALISTA 63 J 0
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E. Cartera de Servicios (R.D. N° 117-2019-DG-DMGS-OAJ-DIRISLE/ MINSA)

TABLA N° 18

AREA DE MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA
GERIATRIA
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
SERVICIO DE MEDICINA AREA DE MEDICINA ESPECIALIZADA MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION

TERAPIA DE LENGUAJE

TERAPIA FISICA

NEUMOLOGIA

= NEUROLOGIA

PSIQUIATRIA

REUMATOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA

SERVICIO DE CIRUGIA Y AREA DECIRUGIA OFTALMOLOGIA
ANESTESIOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

AREA DE ANESTESIOLOGIA ANESTESIOLOGIA

SERVICIO DE PEDIATRIA ARFA DE PEDIATRIA PEDIATRIA

GINECOLOGIA

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

AREA DE GINECOLOGIA CONTROL PRENATAL

SERVICIO DE GINECD ARO 1
OBSTETRICIA ARO -2
| CONSEJERIA
MONITCREQ FETAL
PLANIFICACION FAMILIAR

PROFILAXIS ¥ ESTIMULACION PRENATAL
)& EMERGENCIA CIRUGIA

SERVICIO DE EMERGENCIA AREA DE EMERGENCIA EMERGENCIA GINECOLOGIA
EMERGENCIA MEDICINA
EMERGENCIA PEDIATRIA
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

AREA DE ENFERMERIA EN CONSULTORIOS INMUNIZACIONES
EXTERNOS Y ESTRATEGIAS SANITARIAS PROGRAMA TUBERCULOSIS

CONSEJERIA INTEGRAL

AREA DE ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO Y CENTRAL DE ESTERILIZACION | CENTRAL DE ESTERILIZACION

SERVICIO DE APOYO AL BICQUIMICA
AREA DE LABORATORIO
DIAGNOSTICO HEMATOLOGIA

AREA DE OBSTETRICIA

SERVICIO DE ENFERMERIA
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Procedimiento de Continuidad de Servicios

La infraestructura del Hospital vitarte data aproximadamente del afio 1961 contando con un
area de terreno de 1672m2. En estas instalaciones se vino desarrollando la atencin de
pacientes por COVID-19 durante la primera ola hasta el mes de Enero 2021 en las siguientes
dreas asignadas.

Hospitalizacion

¥, -.E
e
| g -

Elaborado por UFGRED - Hospital Vitarte
La maxima capacidad de camas ofertadas durante la primera ola fue la siguiente.

TABLA N° 19
Nuimero de camas en el Hospital de baja Complejidad de Vitarte 2020

[1ITEM Capacidad Maxima registrada
durante la primera ola

Nimero de camas 20

Nimero de egresos 1583

Porcentaje de ocupacién 100 %

Fuente: Servicio de Hospitalizacién y Consulta Interna

La expansion asistencial consiste en la habilitacién progresiva de servicios de atencién en salud
adicional frente a emergencias y desastres en areas libres que permita ampliar la oferta de
servicios por la sobredemanda ocasionada por emergencias o desastres, a lo que llamaremos
capacidad de expansién.
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HOSPITAL

Considerando los distintos escenarios de segunda ola pandémica por COVID-19, se realizaron
reuniones de gestién con la presencia de DGOS MINSA y el Hospital de Emergencias de Ate, se
acordo que el primero piso de la torre de consulta externa del Hospital de Emergencias de Ate,
seria utilizado para la atencion de pacientes prioridad Ill y como Area de Hospitalizacién
COVID-19 del Hospital de Baja Complejidad de Vitarte.

Desde los conceptos de expansion hospitalaria en gestién del riesgo de desastres, esta nueva
drea para la atencion en salud, es considerada como un area de expansion externa del Hospital
Vitarte en donde se encuentran 04 unidades de infraestructura mévil desplegadas, asi como

de 03 toldos.
El Area de Hospitalizacién por COVID-19 en |a actualidad se distribuye de la siguiente manera:

FIGURA 04.

LEYENDA:
=t drea conteminada
w—p  Areo intermedia
Area Limpio
FECH 1 cAMILLA
Sala de pocientes odultos

|
=]
O3 s0i0 de poctentes simecatsgicos | MEDICINA INTERNA 4DCAMAS 34 CAMAS CLINICAS
O
®

Registro de HCL (Médicos y
enfermeras)
Paclentes ombutotarios y D6 CAMILLAS
de triple.
1 come cwixs GINECOLOGIA SCAMAS 2 CAMAS CLINICAS
D Comilta
o i e 1 CAMILLA GINECOLOGICA
b PEDIATRIA 1CAMA 1 CUNA PEDIATRICA
1 camitia transporte
=5 puerta disponible transito TOPICO ENFERMERIA 1 LA

W Puerta bloqueoda

Fuente: Servicio de Hospitalizacién y Consulta Externa
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Como ya se mencioné anteriormente en el apartado de infraestructura mévil, parte de
esta ya se encuentra en uso permanente como parte de la respuesta del Hospital Vitarte
ante la pandemia por COVID-19. Se cuenta con 3 infraestructura mévil que pueden
desplegarse en caso de necesidad de expansion asistencial.

El Area de Expansién es la siguiente:

FIGURA 05.

b

LEYENDA

@o | DESCRIPCICH 1

D AREA ASIGNADA DEL HEAV AL HOSPITAL VITARTE

il s e s B

AREA OE EXPANGKON DE LA CFEATA
MOVIL EN CASO DE EMERGENCIAT

A e ——
DBTAHCIAMIENTO SOCIAL

{81} | ZOHA DE REUNICH EN CASO DE EVAGUAGION

E ZONA DE AISLAMIENTO COVID 18

i
fi

" ol o hﬁh ~

o
e ttarte de iay (PISDITAE
% PERU ] Ministerio de Salud VITARTE

UNIDAD FUCIONAL DE GESTION [[ T o oo meoresoen
DEL RESGO EN EMERGENCIAS
¥ DESASTRES

h—— DISTAIBUCION DE ES PARA LA
_ ATENCIIN DE PACIENTES COVID-10, SEGUNA OLA - HEAY
A ECOUAS MYLLON ATE Lada

NP
] =

3 HOSPITAL VITARTE

PRIMER NIVEL:

= =|~ ~p V| @ LY B8 < < =J=lo sl nfal =

cain |

e L R

Pl

6.4. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION
El Hospital Vitarte realizara los procesos de preparacion

Y respuesta conforme a las lineas
de accion en la tabla N° 20

%‘ 6.5. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El Presupuesto para la implementacion de este plan es financiado con el PPO6S y de ser
necesario, se aplicaria el articulo 54 numeral 54.2 de la Ley N° 31084 de Presupuesto del
Sector Publico para el afio fiscal 2021, conforme a la tabla N° 20

6.6. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo de la ejecucién del presente plan se realizara por la UFGRED del Hospital
Vitarte.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

TABLA N° 21. GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

NOMBRES Y APELLIDOS TELEFONOS

JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE GESTIGN DEL
RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

012451584

MC. JAVIER EDSON ALCA GOMERO 981-409-609

JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA Y ANESTESIOLOGIA

: . : 3 AnX .
JEFE DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA sl Gt
Anx. 247

3514484/3513911
981320510
Anx: 292

MC. DANNY ANGEL VERGEL MONCADA

MC. CESAR AUGUSTO CONCHE PRADO

JEFE DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION

MC. JULIO MIGUEL FLORES RETUERTO

3514484/3513911
979421251
Anx: 285

DR. JUAN DE DIOS ROJAS LA TORRE

JEFE DEL SERVICIO DE APOYO AL TRATAMIENTO

3514484/3513911
Anx. 282

MC. JOSEFINA EMPERATRIZ MIMBELA
OTINIANO

JEFE DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL

PRESIDENTE DEL CUERPO MEDICO

980737732

M.C. MARIA RUDY HUERTAS VERA

ABOG. RAUL CHUQUIVILCA DE LA CRUZ JEFE DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION 944923481




“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

TABLA N° 22

RED RADIAL DE EMERGENCIA HOSPITALARIA - MINSA

N 'ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ' ~ INDICATIVOS ‘[
1 | DIRECCION GENERAL DE GESTION DE RIESGO Y DEFENSA NACIONAL - DIGERD - COE OCCA-99
2 MINISTERIO DE SALUD - MINSA . OCCA-80
3 | HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN : ) OCCA-91
4 | RED BARRANCO CHORRILOS SURCO ~ occA-90 |
5 | HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ' OCCAF - 81 E
6 | CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES (VILLA EL SALVADOR) OCCA - 75
| 7 | HOSPITAL SANTA ROSA OCCA-70
8 |HOSPITALSANTA ROSA (COE) T OCCA-70 ALFA
9 | CENTRO DE EMERGENCIA SAN PEDRO DE CHORRILLOS OCCA - 68
10 | HOSPITAL VICTOR LARCO HERREEA OCCA-60
11 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PORVENIR OCCA - 42
. 12 [cEnTRO SALUD MAGDALENA N OCCA - 41
13 | CENTRO SALUD SURQUILLO OCCA - 40
14 | DIRIS LIMA CENTRO (LIMA CERCADO) OCCA - 39 j
15 | INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL OCCA - 38
_I;B-ESA CALLAO - i -_O.C_CA -_37_
17 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL CHILCA OCCA-34 g/
18 | HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO (COE) ~ OCCA- 30—“‘
19 | INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA NEUROLOGICAS OCCA-29
20 | DIRESA - CALLAO OCCA-27
}il ALMACEN - SANTA ANITA OCCA - 25
22 | ALMACEN CENTRAL - MINSA . occa-22 |
23 | HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE OCCA - 23 {
24 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - COE OCCA-23 ALFA :
| 25 | HOSPITAL DE EMERGENGIA 10SE CASIMIRO ULLOA OCCA-22
26 | HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION occA-21
27 | HOSPITAL NACIONAL CAYETANG HEREDIA OCCA-20 }
_&& 28 | HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA o OCCA-19 __.j
7 29 | HOSPITAL NACIONAL DOS DE MRV T A T R e T |
30 HOSPITAL LANFRANCO LA HOZ - EX PUENTE PIEDRA OCCA-17
& INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - AV. BRASIL (BRENA) OCCA-16
[ 32 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - (COE BRENA} OCCA-16 ALFA
'_33_ INSTITUTO NACIONAL ESPECIALIZADO DE SALUD DEL NINO - BRENA OCCA - 15
34 | CENTRO DE SALUD SANTAANITA o [ occa-1a 1
| 35 | HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. VOTO BERNALES OCCA-13 |'
36 | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HORACIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI" OCCA - 09
37 | CENTRO DE SALUD MAGDALENA OCCA - 08
38 | HOSPITAL DE EMERGENCIA LMAESTE -viTaRTE  — OCCA-03
39 | HOSPITAL SAN BARTOLOME OCCA - 02
Iio RED DE SALUD VILLA EL SALVADOR DISA |I LIMA SUR OCCA-01
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Pery: 200 afios de Independencia”

TABLA N° 23
FRECUENCIA MINSA VHF ___ o ;
CANAL FRECUENCIA ENTIDAD |]
X > ]
CANAL 1 166,930 171,930 MINSA (REPETIDORA)
CANAL 2 166,930 MINSA |
CANAL 3 170,610 2y MINSA |
CANAL 4 171,930 | MINSA |
TABLA N° 24
Directorio IPRESS MINSA
AREETOR CORREOS ELECTRONICOS Y TELEFONO
INSTITUCION HOSPITAL TELEFONOS DE DIRECCION JEFE DE EMERGENCIA DE
DEL HOSPITAL EMERGENCIA |
] i i R
INSTITUTO M.C. LILY w |
de@inr.gob.pe i
I ¢ CON EMERGENC |
:::Ac:::: “I::o 4 vl::::; 7173200 - 7173201 Anexo: 1201 NO CUENTA CON EMERGENCIA | NO CUENTA :
; 7190460 985630352 | |
DR. JORGE i
INSTITUTO .
NACIONAL DEL PSDROBAL iiauregui@insn.gob.pe ORA- ROSARIO RUEDIA 330-0066 Anexo: |
NINO-BRERA JAUREGU! 01330-0066 - Anexo: 1101 VRLARREAL 5200 '
MIRANDA E rrueda@insn.gpb.pe
— i o
R“Z-IELEMAE'H ztomas@insnsb.gob.pe GRISELLE LEONOR PORTILLA | 2300600 Anexo |
TOMAS 2300600 ~ Anexo: 2009 URIBE gportilla@insnsb.gob.pe [ 1007 ;I
i T - '_"_"'_'_nﬁiz_. T
MC. ENRIQUE eguevara@iemp.gob.pe
GUEVARA RIOS Teléf.3281370 - Anexo 1103 DR. HOMERO MEJIA CHAVEZ 32809122:““ !
MC MALENA [
NACIONAL DE TOMIHAMA T:" . : 6;1137 CASTILLO BANCES, JESUS ALDO | 202905?2:"”’“’ |
— | OFTALMOLOGIA FERNANDEZ e e R Y fean, |
DR. WALTER '
.| INSTITUTO . WaC iR FRANZ JACINTO ALVARADO
HUMBERTO heastillo@insm.gob.pe 614 9205 Anexo: |
NACIONAL SALUD SANCHEZ
_ e CASTILLO 614 9208 Fax 614 9209 okt . 1029 |
J MARTE'.L alvara Q;@II‘ISI’I‘I,EO .pe
IN 0 |
L | |
DR. RAFAEL
CIEN B P
o JOSE SUAREZ 4117700 - Anexo 203 ROSA LISBETH ECOS QuISPE 4117763
NEUROLOGICAS e
OSCAR TRELLES |
MONTES Y |
| MC. SUSANA ]
J HOSPITAL MARIA JUANA OSHIRO soshiro@hma.gob.pe 2171818
AUXILIADORA KANASHIRO DE 2171818 - Anexo 3101 Anexo 2119 |

OTTA




