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MINISTERIO DE SALUD N‘Iéi.(PC(Z]:)/H
HOSPIiTAL VITARTE

RESOLUCION DIRECTORAL

VISTO:

El EXPEDIENTE No 21MP-05049-00, que contiene el INFORME N° 195-2021-UFGRED/HY e INFORME Ne
136-2021-UPE/AORG N° 079/Hv y la NOTA INFORMATIVA N°© 257-2021-AAL-HVY, v;

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar VI de Ia Ley N° 26842 ~ Ley General de Salud, establece que: " s responsabilidad
del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a /a
poblacion, en terminos socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y calidad”;

Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres — SINAGERD,
se establece como sistema interinstitucional, sinérgico descentralizado y participativo, con la finalidad de
identificar vy reducir los riesgos, preparacion y atencion ante situaciones de desastres mediante el
establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de |a Gestion
de Desastres;

Que, asimismo, el numeral 39.1 del articulo 39° del Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprobd el

f 3 Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
LA S8 (SINAGRED), establece que en concordancia con el Plan Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres las
. ¢ entidades publicas en todos los niveles, aprueban y ejecutan, entre otros, los Planes de Contingencia;

Que, en merito a ello, mediante Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, se aprobé la Directiva

Administrativa N°© 271-MINSA/2019/DIGERD — Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de

Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, que tiene como objetivo establecer los

procedimientos especificos del Sector Salud, para la formulacion de planes de contingencia ante /3

. inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre en el marco de /3 Ley N° 29664 —
ﬁm Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD),

E.p‘?s?e%*ﬁ r'f Que, mediante Informe N° 195-2021-UFGRED/HV recepcionado el 12 de julio del 2021, la Jefatura de la

"b‘-p'if T Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Emergencias y Desastres, remite a la Direccidn el Plan de
— Contingencia Contra Incendio 2021, para su revision y para su aprobacion mediante acto resolutivo;

!

cuenta con la estructura establecida en la Directiva Administrativa N© 271-MINSA/2019/DIGERD — Directiva
Administrativa para Ia Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector
Salud, aprobada con la Resolucidn Ministerial N° 643-2019/MINSA, vy su aprobacion permitira reducir los
dafios a la salud de los pacientes, personal asistencial y administrativos, que sean afectados ante Ia
materializacion de incendio. Segun los procesos de preparacion y respuesta de la GRD;

Que, Plan de Contingencia Contra Incendio 2021, tiene como finalidad de reducir los dafios a la salud
del personal, pacientes y publico usuario del Haospital Vitarte, ocasionado por la materializacion del incendio;

Que, con el propésito de fortalecer el proceso de preparacion y sus sub procesos mejorando el conocimiento
del peligro entre los trabajadores del Hospital Vitarte, pacientes, personal asistencial y administrativos, frente
a los incendios, resulta pertinente atender a lo solicitado por la Jefatura de la Unidad Funcional de Gestidn
del Riesgo de Emergencias y Desastres, aprobando el Plan de Contingencia Contra Incendio 2021;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Vitarte, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N© 596-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades clel Director, entre
las cuales se €ncuentra, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;



Con i visaoon de la Udidad Funcionat de Gestion del Riespo de Smergoncias y Drertres, o Unidad de
Planeamiento Estratégas v det Ares de Asasoria Legal dei Hospital vitarte

De.canformidad con o dispuasto #n Ja Ley_w-'*- 26842 Ley Generat da Sakud; Ley M 20564 - ey de Sistema
de Gestidn de Riesgo de Desastres — SINAGERD: Ministeral NS 643-2019/MINSA; Resoitcicn Minsterial o
396-2004/MINSA y &l Reglamento de Grganizacion y Funciones det Hospital Vitarte.

.SE RESUELVE:

ARTICULO 10.- APROBAR, ¢ Plan de Contingencia Contra Incendio 2021, por las consideraciongs
expuestas en la presente resolucion, que en anexo forma parte integrante de [a presents resohicion.

ARTICULO 2°,- Los gastos que ocasione el presente. plan estardn sujetos a disponibilidad presupuestal.
ARTICULO 30.- ENCARGAR 4 Ja Jefatura dé la Uriidad Funcional de Gestion del Riesgo de Emergencias y
Pesastres, la ejecucion de las accionés correspondientes para la difusion, implementacién, aplicacion y
supervision del mencionado plan.

ARTICULO 49.- DISPONER a la Responsable del Portal de Transparencia y Actese a l& Informacion
Publica, la publicacion.de la presente Resolucion en el partal tnstitucional de ia pagina web.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

B GUTATIHA VL
SEA e RNE 11
' Biroetoraje}

Distribcion:

} Direccidn, .

} Unidagd Funcional de Gesticn el Riesqo de Emergeirias y Desasires.
1 Uniifad de.Plancamiento Eitratégicn.” o

)-Area de-Asesora Legal

} interesadgs,

} Arthivo.
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INTRODUCCION

Segun el acuerdo nacional como politica de estado N° 32, para el proceso de elaboracién
del presente plan, se desarroll6 segtin el enfoque de la Gestién del Riesgo de Desastres
aprobado mediante Ley N° 296640, que crea el Sistema Nacional de Gestin del Riesgo
de Desastres (SINAGERD), y su reglamento, con la finalidad de identificar los riesgos
asociados a los incendios, para la preparacion y respuesta ante la materializacion del
peligro.

Todo establecimiento de salud hospitalario esta expuesto a peligros de origen natural o
provocado por el hombre, por el cual se debe preparar para soportar el impacto
negativo de los incendios y para prestar asistencia médica a los pacientes afectados por
la materializacion del peligro. Ello exige implementar los procesos y subprocesos de la
Gestion del Riesgo de Desastres, estimando sus riesgos, previniendo y reduciendo
oportunamente los riesgos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna vy
adecuada a la demanda masiva de pacientes.

Segun el Cuerpo General de Bomberos del Peru, dentro de lima y callao se atendid a
2923 incendios, en el periodo entre enero al 09 junio del 2021; Los Incendios en el
mundo afectan de forma negativa a todos los seres vivos, y en el Perd, han ocurrido
grandes incendios que ha dejado altos nimeros de victimas mortales, razén por la cual
el estado vy las instituciones tienen el objetivo de prevenir y contrarrestar los efectos
negativos de los incendios.

La pandemia por COVID 19 que viene afectando al mundo Y nuestro pais desde marzo
del afio 2020 hasta la actualidad, donde el estado dispone de medidas de bioseguridad,
distanciamiento social, y campafias de vacunacion; con el fin de contrarrestar la
propagacion del virus COVID 19, y mitigar los efectos graves del COVID 19.

En el actual contexto por pandemia del virus COVID 19 y frente a la materializacién de
Incendios; la Unidad Ejecutora 050: HOSPITAL VITARTE, ha considerado prioritario
contar con un Plan de Contingencia contra Incendio, para que los procesos de la GRD,
se articulen adecuadamente entre las Unidades Orgdnicas de la Institucion y con los
diversos actores interinstitucionales.

FINALIDAD
El presente Plan tiene por finalidad REDUCIR LOS DANOS A LA SALUD del personal,

pacientes y piblico usuario del Hospital Vitarte, ocasionado por la materializacion del
incendio.

OBJETIVOS
3.1.0bjetivo General
Reducir los dafios a la salud de los pacientes, personal asistencial y administrativos,

que sean afectados ante la materializacion de incendio. Segun los procesos de
preparacion y respuesta de la GRD.
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3.2.Objetivo Especifico
Objetivo especifico N° 1: Fortalecer el proceso de preparacién y sus sub procesos
mejorando el conocimiento del peligro entre los trabajadores del Hospital Vitarte,
pacientes, personal asistencial y administrativos, frente a los incendios.

Objetivo especifico N° 2: Fortalecer el proceso de respuesta y sus sub procesos, ante

la sobredemanda de pacientes afectados por la materializacion de incendios.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 28478, Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.

Ley N° 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

Ley N° 28551, Ley que establece la 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-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664. que Crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

Decreto Supremo N 027-2017-SA que aprueba la Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a los Desastres que contiene el Plan de Accidén 2017-2021 y crean la
Comision Multisectorial de Hospitales Seguros Frente a los Desastres.

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional De Gestidn del
Riesgo de Desastres-PLANAGERD.2014-2021.

Decreto Supremo N° 009-2021-SA, Prorréguese a partir del 7 de marzo de 202 1,
por un plazo de ciento ochenta (180) dias calendario, la emergencia sanitaria
declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por los Decretos
Supremos N2 020-2020-SA, N2 027-2020-SA y N° 031-2020-SA.

Decreto Supremo N° 123-2021-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia
Nacional declarado por el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por los
Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto
Supremo N° 036-2021-PCM, Decreto Supremo N° 058-2021-PCM, Decreto Supremo
N° 076-2021-PCM y Decreto Supremo N° 105-2021-PCM modifica el Decreto
Supremo N° 184-2020-PCM y por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a
partir del jueves 1 de julio de 2021, por las graves circunstancias que afectan la vida
de las personas a consecuencia de la COVID-19.

Resolucién Ministerial N2 416-2004/MINSA, Que aprueba la Directiva N2 035-
2004-OGDN/MINSA-V.01. Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar
de Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias vy
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".
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Resolucién Ministerial N° 172-2015-PCM, Lineamientos para la implementacién
del Servicio de Alerta Permanente-SAP, en las entidades que integran el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres-SINAGERD.

Resolucién Ministerial N° 145-2018-PCM, Estrategia de implementacién de Plan
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2014 — 2021.
Resolucion 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 v
Desastres del Sector”.

Resoluciéon 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 Atencidn de
Personas con Sospechas o Infeccién Confirmada por Coronavirus COVID-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-MINSA, Documento Técnico: "prevencion y
Atencion 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, y ratifican Ratificar la Resolucién
Ministerial N¢ 051-2017/MINSA, que declara alerta amarrilla en los
establecimientos de salud a nivel nacional, por los efectos de las lluvias intensas.
Resolucion Ministerial N° 928-2020-MINSA, Documento Técnico: "Plan de
Preparacion y Respuesta ante posible segunda Ola Pandémica por COVID-19 en el
Pera".

Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba las “Normas para la
elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 835-2021-MINSA, que aprueba el documento técnico
Plan de Respuesta ante Segunda Ola y Posible Tercera Ola Pandémica por COVID-
19 en el Peru.

Resolucién Directoral N° 252-2020 -D/HV, que aprueba el plan de Preparacion y
Respuesta ante una Posible Segunda ola Pandémica por COVID 19 en el Hospital
Vitarte.

Resolucion Directoral N° 056-2021-D/HV, que aprueba el Plan de Accién del Area
de Hospitalizacién ante la Segunda Ola por COVID-19 del Hospital Vtarte-2021.
Resolucién Directoral N° 129-2021-D/HV, que reconforma el grupo de trabajo para
la Gestion del riesgo de Desastres del Hospital Vitarte.

Resoluci6n Directoral N° 133-2021-D/HV, que aprueba el Plan de Contingencia por
Sismo de Gran Intensidad 2021.

Resolucién Directoral N° 151-2021-D/HV, que aprueba el Plan de Contingencia
ante la Segunda Ola Pandémica por COVID-19 del Hospital Vitarte.
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5. AMBITO DE APLICACION
El presente Plan de contingencia se aplica a los establecimientos administrados por el
Hospital Vitarte.
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6. CONTENIDO

6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO
El Escenario de riesgo es la representacion de la interaccion de los diferentes factores
de riesgo (peligroy la vulnerabilidad), en un territorio y en un momento dado.

® Identificacién de Peligros
Incendio

El origen del incendio es en mayor medida de caricter antropico, y ocasiona
muerte, destruccion de bienes y afecta el medio ambiente; por el cual la
prevencion para estos casos se viene difundiendo su comportamiento y la forma
de prevenirlos mediante las capacitaciones en materia de prevencion y lucha
contra amago de incendios en el Hospital Vitarte.

Segun Arce Palomino, Juan L. (2008 pag. 119), los grandes incendios se clasifican
en:

Incendio urbano: Destruccion parcial o total de instalaciones, casas o edificios en
donde existen concentraciones humanas.

IMAGEN 01: INCENDIO EN DEPARTAMENTO EN CHORRILLOS, LIMA - 2021

,

Fuente: Diario Perd 21, 13/04/2021.
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Incendio industrial: Son incendios que pueden presentarse de forma subita o
gradual en instalaciones o industrias en donde se utilizan, producen, transportan
o almacenan sustancias quimicas y materiales combustibles o inflamables.

__IMAGEN 02: CENTRO COMERCIAL NICOLINI, LIMA - 2017

Fuente: Diario Perd 21, 22/06/2017.

Incendios forestales: Son incendios gue se presentan en areas cubiertas de
vegetacion, como arboles, matorrales y malezas.

IMAGEN 03: INCENDIO FORESTAL ANCHAS

Fuente: el Comercio, 02/05/2021.
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Incendio en transportacién: Son incendios que pueden producirse en vehiculos
o unidades de transporte durante el traslado de personas, bienes o productos.

IMAGEN 04: INCENDIO DE VEHICULO CISTERNA DE COMBUSTIBLE

by,
7

Fuente: Policia Nacional del Pert, 27-03-2021.

Para actuar en caso de incendios, debemos conocer los conceptos y
comportamiento del Fuego.

- Fuego y/o Combustién: Es una reaccion quimica de rdpida oxidacion exotérmica,
con liberacién de energia en forma luz y calor.

- Combustible: Todo material sélido, liquido o gaseoso que tiene la capacidad de
hacer combustion.

- Amago de incendio: Es la etapa inicial de la combustion, fuego de magnitud
controlable con agentes extintores PQS, CO2, Agua, Acetato de Potasio, entre
otros.

IMAGEN 04: AMAGO DE INCENDIO.
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- Incendio: Es el fuego fuera de control de magnitud no deseada.

IMAGEN 05: INCENDIO

- Componentes del fuego:
Triangulo del fuego: Oxigeno, calor, combustible.
Tetraedro del fuego: Oxigeno, calor, combustible, reaccion quimica en cadena.

IMAGEN 06: COMPONENTES DEL FUEGO

Triangulo Tetraedro
del fuego del fuego

2 ”"k;:’ OB @t-,,v.f}g:.\}ﬁ
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- Productos de la combustién:
Gases de combustién: Son aquelios gases gque permaneceran cuando los
productos de combustién son enfriados hasta alcanzar temperaturas normales.
Humo: Producto visible de una combustién incompleta.
Flama: Es el cuerpo visible y luminoso de un gas quemandose. Es mds caliente y
menos luminoso cuando estd mezclada con mas oxigeno.
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Calor: Es una forma de energia que se mide en grados de Temperatura, Celsius
(°C), Fahrenheit (°F), Kelvin (K).

- Fuentes de ignicion:
Electricidad: Resistencia, Formaciéon de arco (chispas), Chispas, Electricidad
estatica, Calentamiento Dieléctrico, Calor generado por la iluminacion artificial,
Llama abierta (equipos de soldadura).
Energia quimica: Calor de Combustién, Calentamiento espontdneo, Calor de
descomposicion, Calor de solucidn.
Energia Mecénica: Calor por friccién, Chispas por friccion, Calor de compresion.
Energia nuclear: Producido por la fusién y fisién nuclear.

- Transferencia de calor:

Conduccién: Transferencia de calor por contacto directo entre 2 cuerpos o por
medio de un conductor de calor. La cantidad de calor que sera transferido y su
proporcidon de velocidad de transferencia por este medio depende de la
conductividad del material a través del cual el calor est pasando.

Conveccién: Transmisién de calor por medio de un fluido, sea gas o liquido o
cuando los liquidos o los gases, si son calentados se expenderan, haciéndose mas
livianos y moviéndose hacia arriba.

Radiacion: Energia que se desplaza a través del espacio por medio de ondas
electromagnéticas, la que al tropezar con un cuerpo es absorbido, reflejado o
transmitido. Atraviesa cuerpos traslucidos. El calor radiado es una de las
principales fuentes de la propagacién de fuego, y su importancia demanda un
ataque defensivo en las partes donde la exposicion a la radiacion es Significante.

IMAGEN 07: TRANSFERENCIA DE CALOR

Conc{uctiorl -
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Radiation

Fuente: Manual de Comportamiento del Fuego CGBVP.
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Tipos de fuego:

Clase A: Es el producido por la combustién de sustancias sélidas, como la madera,
la ropa, el papel Gran numero de plasticos, forman fuegos incandescentes y dejan
brasas como Residuo, pudiendo volver a encenderse nuevamente, en su mayoria
(excepto Algunos materiales como el plastico) emiten humo blanco (combustién
completa).

Clase B: Implican liquidos y gases inflamables y combustibles como la gasolina, el
aceite La laca, la pintura, los alcoholes, producen altas temperaturas y humo color
Negro intenso, por ser una combustién incompleta, no dejan residuo.

Clase C: Involucra a todo fuego que compromete equipos energizados con
corriente eléctrica viva y para los cuales el elemento extintor no debe ser
conductor de la corriente, una vez desconectada la energia, el fuego, segln el tipo
de combustible comprometido, se transforma en fuego de clase A, B, D 6 K

Clase D: Es la combustién que incluye a los metales combustibles, tales como el
magnesio, potasio, Titanio, zirconio, etc. los que al arder alcanzan temperaturas
muy elevadas entre 2,700 a 3,300 2C, requiriéndose para su extincion agentes que
mantengan Sus cualidades frente a dichas temperaturas.

Clase k: Son aquellos fuegos que se producen en las grasas producidas en las
cocinas, son fuegos profundamente asentados que necesitan elementos de
extincion especiales tales como el acetato de potasio.

IMAGEN 08: TIPOS DE FUEGO

TIPOS DE FUEGO

Madera papel canton
lela plastico etc

Pintura, gasolina.
petrdlec. et

Equipos o mstalaciones
eléctncas

P
/\

i
P

i Sodio. potasio,
magnesio, aluminio.

titanio. etc

9k

\

» 1

|

o

Fuente: Manual de Comportamiento del Fuego CGBVP.

Grasas y acodtes de
cocma

 S—
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Etapas de un incendio:

Etapas del Incendio.

Etapa incipiente o inicial:

En esta primera etapa el oxigeno en la habitacion se mantiene inalterable no
ha sido reducido en consecuencia el fuego produce vapor de agua, bidxido de
carbono, mondxido de carbono, pequefias cantidades de dioxido de azufre y otros
gases; se comienza a generar calor que ird en aumento; en esta etapa el calor de
la llama puede alcanzar los 530 2C, pero la temperatura en el medio ambiente
de la habitacion se est3 iniciando y aumentando muy poco.

Etapa de combustién libre:

Ya en esta etapa donde el aire rico en oxigeno es absorbido hacia las llamas que
en forma ascendente los gases calientes llevan el calor a las partes altas del
recinto confinandolos. Los gases calientes se acumulan horizontalmente de arriba
hacia abajo empujando al aire fresco a las zonas bajas y generando emisidn de
gases de combustion en los materiales combustibles mas cercanos, esta zona se
la considera de presién positiva , la zona del aire fresco en las partes bajas se
denomina presién negativa o depresion, entre ambas se forma una zona
neutra denominada plano neutral: en este momento el drea incendiada se la
puede calificar como fuego de libre desarrollo ya que estd completamente
involucrada. En situaciones de este tipo los bomberos deben estar entrenados
para trabajar lo mds bajo que sea posible ya que podemos encontrar
temperaturas que superen los 700_°C. En esta etapa es cuando se pueden
producir los distintos tipos de flashover y sus descargas disruptivas.

Etapa de arder sin llamas:

En esta dltima etapa, las llamas dejan de existir dependiendo del confinamiento
del fuego y la hermeticidad del recinto, el fuego se reduce a brasas
incandescentes el cuarto se llena completamente de humo denso Yy gases
producto de la combustién incompleta que fue consumiendo el oxigeno
paulatinamente. Todo el ambiente tiene la suficiente presién como para dejarla
escapar por las pequefias aberturas que queden; el fuego seguira reduciendo en
este estado latente aumentando la temperatura por arriba del punto de ignicion
de los gases de combustién a mas de 600 °C. En esta etapa es donde se pueden
llegar a producir los fenémenos de explosiones de humo o backdraft.

12
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IMAGEN 09: ETAPAS DE UN INCENDIO

1

ETAPA INICIAL

Mses Cahentios ascendentss

dre del recnto 20,5%

ternpes shura ambents > 300C
p—_—— " T €3

termperatura de lama >

2

ETAPA COMBUSTION L IBRE
Fstecimiento reducido de O2

> 7040C

3

ETAPA DE ARDER SIN LLAMA
Oxigeno < 159
tesmiper atur a ambiente > 608

Fuente: Manual de Comportamiento del Fuego CGBVP.

- FENOMENOS DEL FUEGO.

IMAGEN 10: FENOMENO EN INCENDIO EN INTERIORES.

ZONA DE GASES DE COMBUSTION
ZONA DEPRESION POSITIVA

‘.-------.---.c----.o-----.---.----..c--..-lunl’

»

Fuente: Manual de Comportamiento del Fuego CGBVP.
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Un fuego confinado en una habitacién puede comenzar con un lento tramite de
combustidn hasta que los gases en esta etapa inicial de la pirolisis lleguen a la
temperatura de ignicién y produzcan llama, a partir de la aparicién de llamas se
comienza a producir un incremento mas acelerado de calor, propagacion del
fuego y mayor cantidad de gases de combustién sobre calentados que se van
confinando en las partes altas del techo, y van descendiendo en la medida que el
incendio avanza, en la habitacién observaremos tres partes bien definidas: parte
alta 6 “zona de presién positiva”, parte baja 6 “zona de presién negativa” y en el
medio el “plano neutral”

IMAGEN 11: FENOMENO EN INCENDIO EN INTERIORES. (ROLLOVER)

ZONA DE GASES DE COMBUSTION PRESION POSIT
COMIENZAN APARECER DESPRENDIMIENTO DE

W ™

l....-...-..II.‘Il.-.....--l.....-l.--..-.-.-.’

PLANO NEUTRAL

IlllIIIII..II.IIIIlI.!..l.ll..ll.l.l.tIl.'l.b
! Ao e
&

Fuente: Manual de Comportamiento del Fuego CGBVP.

El incendio continua avanzando, la habitacién se va llenando de gases
sobrecalentados en la zona de presion positiva va descendiendo como asi también
el plano neutral y la zona de presién negativa 6 depresion (en esta es donde el
fuego toma el 02 necesario para sustentarse) cuando en la zona de gases de
combustion comienzan aparecer llamas, esto nos indica que estamos por arriba
de los 600 °C y que en algunos sectores se produce la mezcla gas/aire dentro de
los parametros de la gama de inflamabilidad.

14




“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

IMAGEN 12: PRESION POSITIVA Y PRESION NEGATIVA

PRESION NEGATIVA

Fuente: Manual de Comportamiento del Fuego CGBVP.

IMAGEN 13: DESCARGA DISRUPTIVA (FLASHOVER)

DESCARGA DISRUPTIVA

Fuente: Manual de Comportamiento del Fuego CGBVP.

En un momento, el incremento de la temperatura, la producciéon de gases de
combustion de todo lo combustible dentro de la habitacién y llamas hacen que el
fuego se propague stbitamente por todo el 4mbito produciéndose la descarga
disruptiva reaccion que en algunos casos puede tener violencia explosiva, esta
energia es liberada por las aberturas de la habitacién y conducida internamente
por pasillos o habitaciones lugares estos por los que los bomberos se movilizan
para llegar a la habitacion incendiada.

15



Mindsterio de Salud VITARTE

“Afo del Bicentenario del PerG: 200 afios de Independencia”

EXPLOSION DE HUMO

(BACKDRAFT): Es una explosién de violencia variable causada por la entrada
repentina de aire en un compartimiento que contiene o a contenido fuego, y
donde se ha producido la suficiente cantidad de humo (gases super calentados de
combustion) a consecuencia de la combustion incompleta del incendio en su
etapa de arder sin llama por deficiencia de oxigeno.

En la etapa de arder sin llama en el ambiente encontraremos que, debido a la
combustién incompleta, al intenso calor de la etapa de combustién libre a las
particulas libres no quemadas de carbono mads los gases inflamables como el CO
(mondxido de carbono) y el SO (didxido de azufre), todo estd listo para estallar en
una intensa e instantanea combustion cuando el ambiente sea ventilado y se
incorpore oxigeno

Por parte de los bomberos una ventilacién inadecuada puede desatar este
fenémeno calificado como explosion por su velocidad y destruccidn

IMAGEN 14: ETAPA DE ARDER SIN LLAMAS PREVIO AL BACKDRAFT

02 - —
02 9292 02 02

0z 0292 02924,
02z 02z U2 902
02 02 g2 0202

Plano neutral

Fuente: Manual de Comportamiento del Fuego CGBVP.

? En la etapa de arder sin llama contamos con suficiente temperatura por encima
del punto de ignicidn de los gases de combustion producto de la combustidn
incompleta por falta de oxigeno. El plano neutral baja a centimetros del piso esta
sefal la podremos advertir al observar en la quemazon de la puerta del recinto. Si

a esta condicion se le agrega aire fresco_ producto de una rotura, o ventilacion
incorrecta.
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IMAGEN 15: EXPLOSION DE HUMO (BACKDAFT)

Fuente: Manual de Comportamiento del Fuego CGBVP.

Encontraremos los cuatro elementos necesarios para tener fuego, no obstante,
en este caso con una reaccion subita, instantdnea violenta como lo es la explosion
de humo 6 backdraft, aliviando toda su intensidad por donde se origind la
apertura, existen pocas posibilidades de supervivencia, en el backdraft en el
interior de un cuarto, la explosién de humo puede dar lugar al rollover, el frente
de llama corre por el pasillo quemando todo a su paso.

Métodos de extincion del fuego.

Enfriamiento: Uno de los métodos mas comunes de extincion es el enfriamiento
mediante agua, este proceso depende de la reduccion de la temperatura en un
combustible hasta un punto en el que no produzca suficiente vapor para arder,
Para extinguir un incendio mediante la reduccién de temperatura, se debe aplicar
suficiente agua al combustible que arde para absorber el calor generado por la
combustion.

Sofocacién: Es disminuir el % del O, en el ambiente, esto se puede lograr
diluyendo, reduciendo o desplazando el O, del ambiente.

Separacion: La fuente de combustible puede suprimirse deteniendo el flujo del
combustible Liquido o gaseoso, o suprimiendo el combustible solido en el camino
del Incendio.

Inhibicién: Como consecuencia de la separacion de vapores de la fuente
combustible, estos se descomponen en la zona de interface de llama produciendo
radicales libres, algunas de las cuales arden, mientras que otros se recombinan v
descomponen sucesivamente, en este momento los agentes extintores producen
la inhibicion y/o rupturas de las reacciones en cadena impidiendo su propagacién.
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IMAGEN 16: METODOS DE EXTINCION DEL FUEGO

Reduccion de ia
temperatura

Supresion dei
combustibie

Eliminacion del Inhibicién de la reac-
oxigeno cion en cadena

val |

Fuente: Manual de Comportamiento del Fuego CGBVP.

Pandemia por COVID 19

Epidemia que se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo y
que, generalmente, afecta a un gran numero de personas.

El 31 de diciembre del 2019, OMS recibié la notificacién de un conglomerado de
27 casos de sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida, detectado en
la ciudad de Wuhan-China. Los casos presentaban fiebre, algunos disnea y
cambios neuménicos en las radiografias del térax (lesiones infiltrativas del
pulmon bilateral). Todos con antecedentes de exposicion en mercado mayorista
de productos marinos en Wuhan, que ademas comercia animales. El 7 de enero

de 2020, se identificé como agente causal a un nuevo virus del grupo de los
&

coronavirus, denominado actualmente COVID-19.

Ante la rapida propagacion del COVID-19 en casi todos los territorios de China y
otros paises; este evento fue declarado el 30 de enero de 2020 por el Comité de
Emergencia para el Reglamento Sanitario Internacional de la Organizacion
Mundial de la Salud como una “Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional” (ESPII).

El 11 de marzo de 2020, debido al elevado nimero de casos alcanzado en 112
paises fuera de China, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard la ESPI|
por COVID-19 como Pandemia (esta es la primera pandemia causada por un
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coronavirus), la pandemia anterior fue declarada por la influenza A (HIN1) en
junio de 2009, la cual se prolongé hasta agosto del 2010.

Actualmente, a nivel internacional la situacion del COVID-19 alcanza mds de
186,755 millones de casos positivos, siendo el pais mds afectado Estados Unidos
con mas de 33,853 millones de contagios y por encima de los 607.000
fallecimientos seguido de Brasil que rebasa los 19 millones de casos positivos y

que alcanza los 533,488 decesos y Perti con 2,078.815 casos positivos y 193,23
decesos.

TABLA 01: CASOS POSITIVOS EN AMERICA DEL SUR

CASOS COVID - 19, AMERICA DEL SUR
Casos + decesos

1 |BRASIL 19.089.940 533.488

2 |coLomBlA 4.471.622 111.731

3 | ARGENTINA 4.647.948 98.781
4 |PERU 2.078.815 193.23

5 |CHILE 1.587.478 33877

6 | ECUADOR 468.346 21.83

7 | BOLIVIA 453,595 17.2

8 |PARAGUAY 437.719 13.918

9 |VENEZUELA 283.742 3.278
10 | URUGUAY 376.579 5.815
11 |GUYANA 20.953 492
TOTAL 2,040.93 1.525

Fuente: John Hopkins CSSE 11-07-2021. https://« oronavirus.jhu.edu/map.html.

Analisis de Vulnerabilidades
Los tres componentes de la vulnerabilidad son Exposicion, Fragilidad y Resiliencia.

Vulnerabilidad Social

Pobreza,

En la jurisdiccion, los habitantes residenciales son mayoritariamente de la clase
baja. Se caracteriza por tener una poblacién con niveles socioeconomicos muy
bajo, el distrito se presenta como una importante zona Industrial, considerado
como el segundo Parque Industrial de Lima Metropolitana, poblado de algunas de
tas fabricas mds importantes del pais. También, el Cono Este se caracteriza por
tener una poblacién con niveles socioecondmicos muy dispares: 33.7% en el
estrato socioeconémico medio. Sin embargo, los habitantes residenciales son
mayoritariamente de la clase baja, de modo que el 14.8% de la poblacién del
distrito de Ate se encuentra en situacién de pobreza aumentando las
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probabilidades de enfermar y morir debido a la dificultad de acceder a los EESS y
a otros servicios.

Viviendas

Corresponde a obras que disefia, planifica y ejecuta el ser humano en diferentes
espacios, tamafios y formas, en la mayoria de los casos para habitarlas o usarlas
como espacios de resguardo. La ocupacién del territorio estd organizada en
Asociaciones de viviendas, lotizaciones, centro poblado, asentamientos humanos,
urbanizaciones, programas de viviendas, agrupacion vecinal, cooperativas, entre
otras.

Estds unidades organizadas que integran la zona urbana del distrito, se
encuentran ubicadas sobre suelos no inundables, y en otros sobre suelo
inundable por el Rio Rimac y canales de regadio, También en las cercanias de la
desembocadura de las torrenteras como Huaycdn y Horacio Zevallos, y en las
cercanias de antiguas concesiones mineras, y ocupando laderas de los cerros.

En los sectores urbanos al Oeste y parte central del distrito, las viviendas han sido
construidas predominantemente con ladrillo, mientras los sectores ubicados en
la torrentera Huaycan, Horacio Zevallos el material empleado en las viviendas son
provisionales (adobe/estera), En la parte central del distrito correspondientes a
los sectores mas antiguos, las viviendas consisten de ladrillo y/o material
provisional, la mayoria de las viviendas urbanas han sido hechas por
autoconstruccion otro grupo de viviendas localizadas en las laderas en su mayoria
han sido construidas con material precario (madera, triplay, calamina etc.) y
progresivamente estdn migrando al uso de material noble.

En la mayoria de los sectores urbanos, el estado de conservacién de las viviendas
es considerado como bueno, y las viviendas ubicadas en las torrenteras Huaycan
y Horacio Zevallos presentan un estado de conservacién malo. En general, las
viviendas se encuentran sin mantenimiento, y las viviendas identificadas se
encuentran con un nivel de densificacion media.

En el cuadro, podemos observar el niimero de viviendas segun el tipo de material
predominante en las paredes, en la cual se registra que la mayoria (82.0%) de
viviendas tienen al ladrillo o bloque de cemento como material predominante en
las paredes, seguido del material madera y/o estera u otro material con un 15.5%
del total de viviendas y al material adobe, quincha, piedra con barro, piedra o sillar
con cal o cemento en menor porcentaje.

En general, las viviendas se encuentran sin mantenimiento, y las viviendas
identificadas se encuentran con un nivel de densificacion media.

TABLA 02: NUMERO DE VIVIENDAS SEGUN EL TIPO DE MATERIAL EN PAREDES

CODIGO MATERIAL PAREDES TOTAL %
MP1 Madera y/o Estera u Otro material 23,776 15.5
MP2 Quincha (cafia con barro); piedra con barro 650 0.5
MP3 Adobe o tapial 2,549 1.7
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MP4 Piedra o sillar con cal o cemento 290 0.3
MP5 Ladrillo o blogue de cemento 124,421 82.0
TOTAL 151,686 100.00

Fuente: Subgerencia de Gestién del Riesgo de Desastres — Equipo Técnico.

- Vulnerabilidad por Pandemia COVID-19

Las poblaciones con mayor vulnerabilidad ante una pandemia son aquellas con un
factor de riesgo que puede llevar a estancias prolongadas de hospitalizacion o que
la enfermedad lleve a la mortandad. Entre los factores de riesgo identificados se
encuentran:

- Edad: 65 afios a mas (factor de riesgo independiente) o

- Presencia de comorbilidades: Hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad pulmonar crénica,
insuficiencia renal crénica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor.

TABLA 03: CASOS POSITIVOS COVID-19, PERU - LIMA 2021

COVID 19
u.UGAR TOTAL CASOS + TOTAL FALLECIDOS % LETALIDAD
PERU 2,065,113 193,230 9.36%
| LMmA 842,723 79,631 9.45%

Fuente: Sala Situacional COVID-19 Perq,

Segtin la tabla 03, observamos que la capital de Lima tiene 9.45% en letalidad por COVID
19, siendo mayor a 9.36% de letalidad de COVID 19, en comparacion al pais.

TABLA 04: CASOS POSITIVOS COVID-19, DISTRITO DE ATE 2020 - 2021

COVID - 19 EN EL DISTRITO DE ATE 2020 - 2021

ANO CASOS + % tasa de ataque
2020 22,254 4.98 3.34%
2021 15,567 4,15 2.28%

Fuente: (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA, 2021
pags. 76,77)
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Segun la tabla 04, observamos que a junio del 2021 los casos COVID 19 en el
distrito de ATE, alcanza a 15,567 casos positivos, con una diferencia de 6,687
casos positivos en comparacion con 22,254 de casos COVID 19 en el afio 2020 en
el distrito de ATE.

En la actualidad, el Instituto Nacional de Salud (INS) del Ministerio de Salud
(MINSA) da cuenta del ultimo estudio realizado por su equipo técnico que
concluye que la variante brasilera tiene una amplia circulacién en varios distritos
de Lima, con predominancia en Lima Este, lugar donde se encontré el primer caso
autoéctono.

- Vulnerabilidad Institucional
Accesibilidad hacia el Hospital Vitarte.

La red vial actual en el distrito se ha extendido progresivamente, de acuerdo con
la ocupacion urbana que se ha venido dando, desordenada e irregular en muchos
de los casos con multiples aglomeraciones de ambulantes.

La via de acceso al Hospital Vitarte ha sido afectado a causa del cierre de la
carretera central a raiz de las obras de la Linea 2 del tren y se observa en el mapa
que la via de acceso vehicular hacia el antiguo Hospital Vitarte, solo se realiza en
sentido Oeste a Este por la Av. José Carlos Maridtegui.

Actualmente las zonas de expansidn asistencial identificados estén siendo
ocupados como cochera por vehiculos de distintas instituciones, se viene

coordinando la liberacién de las zonas de expansion asistencial.

MAPA 01: UBICACION DEL ANTIGUO HOSPITAL VITARTE

]

3

el

Fuente. Google Maps.
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%? E Ministerio de Salud

HOSPITAL
VITARTE

TABLA 05: DISTANCIAS DE RECORRIDO APROX. HACIA EL HOSPITAL VITARTE

ZONAS DE PARTIDA

DISTANCIA km APROX. DESTINO

CHOSICA 26 km

CHACLACAYO 17 km

NANA 12 km

CARAPONGO 7.5km

CAJAMARQUILLA 7.5 km

CERRO CAMOTE 7 km

HOACHIPA 2 HOSPITAL VITARTE
HUAYCAN 10.5 km

SANTA CLARA 3.5km

MANYLSA 3km

AMAUTA 3 km

MICAELA BASTIDAS 3 km

FORTALEZA 3 km
SANTA ANITA 6 km

Fuente: Elaboracidn propia.

TABLA 06: ESTADISTICA DE EMERGENCIAS ATENDIDAS A NIVEL LIMA, CALLAO E ICA

TIPO DE EMERGENCIA - 2021

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

TIPODEEMERGENCIA | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | ToTAL
INCENDIO 520 | 474 | 552 | 433 | 407 | 405 | 123 2023 |
FUGA DE GAS 512 | 406 | 57 a3 T35 115 | 2758
EMERGENCIASMEDICAS | 1000 | 863 | 932 | 860 | 903 | 1083 | 260 6005
RESCATES 120 | 108 1 130 | 133 139 23 781
DERRAME OE ; " = _ ,
PRODUCTOS e . 1 @ v 1"
CORTO CIRCUTO % 77 5 ) 57 57 14 286
SERVICIO ESPECAL | 40 ) 57 39 54 70 2 201
ACCIDENTES VEHICULAR | 722 | 311 703 | 700 | 834 835 | 217 | 4s1e
FALSA ALARMA 5 5 7 12 ” 5 T 0
DESASTRES NATURALES| o0 5 3 0 0 9 0 8
TOTAL 3120 | 2607 | 2968 | 2708 | 2855 | 2995 | 778 | 18033

Estadisticas procesadas el 9/7/2021 3 las 2:0 al 100%
FUENTE: CUERPO GENERAL DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL PERU
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Determinacion del nivel de riesgo.

Nivel de riesgo por pandemia COVID 19

TABLA 07: TOTAL DE POBLACION SEGUN EL NIVEL DE RIESGO POR COVID 19 — ATE

“Afio del Bicentenario del Per(i: 200 afios de Independencia”

Fuente: Elaborado por CENEPRED, 2020.
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Poblacién
Cantidad
Riesgo manzanas | 0@ll | 12217 | 18229 | 30a59 |60afiosa Total
afios afios afios afios més
- 1.424 53.482 26.822 69.355 119.252 34,845 303.756
Ao 2265 39736 | 19.482 44.6% 73.651 15334 | 192.899
Medio 2.685 20.911 Q.3 19.625 30.352 3.727 83.956
1.572 4,081 1.862 4915 6.263 564 18.585
= Total 7.946 119.110 §7.507 138.591 229.518 54.470 599.196
Fuente: Elaborado por CENEPRED, 2020.
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Nivel del riesgo por Incendio

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

GRAFICO 01: INCENDIOS REPORTADOS ENTRE LOS DISTRITOS
LURIGANCHO, CHACLACAYO, ATE, SANTA ANITA, LA MOLINA; DURANTE

EL ANO 2020
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Fuente: CGBVP, EMED Salud Hospital Vitarte.
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GRAFICO 02: INCENDIOS REPORTADOS ENTRE LOS DISTRITOS
LURIGANCHO, CHACLACAYO, ATE, SANTA ANITA, LA MOLINA; DURANTE
ENERO - JUNIO 2021
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Fuente: CGBVP, EMED Salud Hospital Vitarte.
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Riesgo de incendio en Hospitales.

Antecedente

en el pais de Chile, el Hospital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA), en su portal
WEB. informa que, durante la mafiana del sébado 30 de enero del 2021, un
incendio afectd a las dependencias del establecimiento. De acuerdo a los
antecedentes recabados durante la jornada, el fuego inici6 en un area
administrativa del tercer piso.

A raiz de esta situacién, la totalidad de los pacientes que se encontraban
hospitalizados (350) fueron trasladados rapidamente a areas seguras del hospital,
para luego realizar una evaluacién sobre quiénes podian ser dados de alta y
quienes debian ser trasladados a otros recintos, tanto privados como publicos.

IMAGEN 17: INCENDIO EN HOSPITAL CLINICO SAN BORJ
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Fuente: Noticias Andina.pe; Chile - 2021

Debemos considerar que el indice de Seguridad del Hospital Clinico San Borja
Arriaran, cuenta en el afio 2016 con una categoria “B”, segln el resultado del
modelo matemtico de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Riesgo del Hospital Vitarte

Segun informe de la inspeccién ocular de la Sub Gerencia de Gestion del Riesgo
de Desastres (SGGRD) de la Municipalidad de Ate, mediante OFICIO N2 0380-
2020-MDA/GDE-SGGRD, donde refiere el INFORME N2 006-JBHL-EAPC-EFMM-
SGGRD-GDE/MDA, donde concluye desde el punto de vista de la Gestidn del

Riesgo de Desastres, califica al Hospital Vitarte como: RIESGO MUY ALTO para
INCENDIO TOTAL Y COLAPSO INMINENTE.
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TABLA 08: EVALUACION DE RIESGO CONTRA INCENDIO

Nombre de la Empresa y/é Institucion: Hospital Vitarte | Fecha: | 01 de julio, 2021, Ate - Lima | Area: GRD-UFGRED/HV
Personal que realiza evaluacién: Ing. Edwin Pretel Marquez
Concepto Coeficiente] Puntos Concepto | Coeficiente [ Puntos

CONSTRUCCION DESTRUCTIBILIDAD
N° de pisos Altura Por calor
102 menor de 6m 3 Baja 10
34,05 entre 6 y 16m 2 2 Media 5 0
67809 entre 15 y 28m 1 Alla 0
10 0 mas mas de 28m 0 Por humo
Superficie mayor sector incendios Baja 10
de 0 a 500 m’ 5 Media 5 0
de 501 a 1500 m? 4 Alta o
de 1501 a 2500 m? 3 3 Por corrosién
de 2501 a 3500 m? 2 Baja 10
de 3501 a 4500 m’ 1 Media 5 0
mas de 4500 m? 0 Alta 0
Resistencla al Fuego . | |Por Agua . - o
Resistente al fuego (hormigon) 10 Baja 10
No combustibel {metalica) 5 B Meda 5 0
Combustible (madera) [i] Alta 0
Falsos Techos PROPAGABILIDAD
Sin falsos techos 5 Vertical
Con falsos fechos incombustibles 3 0 Baja 5
Con falsas fechos combustibles 0 Media 3 0
FACTORES DE SITUACION Alta 0
Distancia de los Bomberos Horizontal
menor de 5 km 5 min. 10 ’Eaja 5
entre 5 y 10 km 5y 10 min. a Media 3 0
entre 10y 15 km 10y 15 min. 6 6 Allz 0 B
entre 15y 25 km 15 y 25 min. 2
mas de 25 km 25 min. 0 SRR 40
Accesibilidad de edificios FACTORES DE PROTECCION
Buena 5 Concepto sv cv Puntos
Media 3 1 Deteccion automatica (DTE) 0 4 [1]
Mala 1 Raociadores automaticos (ROC) 5 8 5
Muy mala 0 Extintores portatiles (EXT) 1 2 2
PROCESOS Bocas de incendio equipadas (BIE) 2 4 ']
Peligro de activacién B Columnas hidranies exteriares (CHE) 2 4 0
Bajo 10 Equipo de intenencion de Incendio (EPI) 2 4 2
Medio 5 5
P 5 SUBTOTAL(Y) _ __________ 9
Carga Térmica ' i R | |CONCLUSION (Cosficients de Proteccion frente al incendio)
Bajo 10
L s 1 6 P= (5X/120) + (5Y/22) | 157 | 205 | Riesgo
Combustibilidad
Bajo 5
Medio 3 3
Alto 1]
Elrt:en ¥ Limpieza - P — 3 g 7 1 Ajto
Medio 5 5
Bajo 0
Almacenamiento en Altura OBSERVACIONES: Cada vez que se hacen mejoras dentro de los
menar de 2 m. 3 |factores X y Y disminuimos los riesgos de incendios; este método
entre2y 4m 2 3 permite cuantificar los dafios y su aplicacién frecuente minimlza
mas de 6 m. 0 los dafos a personas.
FACTOR DE CONCENTRACION
Factor de concentracién (soles/m®’
menor de 500 3
entre 500 y 1500 z 2
mas da 1500 1]

Fuente: GRD-UFGRED/Hospital Vitarte.

TABLA DE RESULTADOS MESERI

3 Calificacién
Valor del Riesgo Aol Fissae

Entre 5y 8
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Evaluaci6n del Nivel de Seguridad de la antiguo Hospital Vitarte

Tipo y denominacion

Nombre de la Institucién: UNIDAD EJECUTORA 050: HOSPITAL VITARTE

e Nivel de Complejidad : -1

e Direccion : Av. Nicolds Ayllén 5880
e Departamento : Lima.

e Provincia : Lima.

e Distrito : Ate.

e Superficie HV 11672 m?

e localidad : Vitarte.

e Altitud 1182 m.s.n.m.

TABLA 09: ASPECTOS RELACIONADOS CON LA UBICACION DEL HOSPITAL VITARTE

- No
Peligro suliie Bajo | Medio | Alto Observaciones

Fenémenos geoldgicos

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

Erupcion volcénica X

Tsunamis X

Fendémenos Hidro-meteorolégicos

Huracanes X

Lluvias torrenciales Frecuentes lloviznas en
temporada de invierno y

X .

durante evento “Nifio
Costero”

Penetraciones del Crecida del Rio Rimac

mar o Rio

(Inundaciones)

Deslizamientos X

descenso de incremento de

temperatura, X enfermedades

Variabilidad climatica respiratorias

Fendmenos Sociales
Concentraciones de En caso de
e poblacion, Conflicto manifestaciones
ﬁ» . social

Personas

desplazadas,

Movilizacion de

masas |
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Accidentes de

Trénsito
Inseguridad
ciudadana

Fendmenos sanitarios-ecolégicos
Epidemias PANDEMIA COVID 19.
Contaminacion Contaminacién por
(sistema) vehiculos motorizados.
Plagas X Roedores, insectos.
Otros (especificar) X TBC, DENGUE, PALOMAS

Fenémenos Quimicos-tecnolégicos

Producto de las
caracteristicas de las
viviendas en la zona

Contaminacion
Externa e interna
(sistema), fuga de
materiales peligrosos
Explosiones,
incendios en la
Institucion /desastre
interno
Contaminacién por
trénsito vehicular
Fuente: indice de Seguridad Hospitalaria, 2020.

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 contintie funcionando en
caso de desastre.

CONCEPTO DE INDICE DE VULNERABILIDAD. - Determina la susceptibilidad o el
nivel de un dafio esperado en la 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
/ W indice de Vulnerabilidad 0.83
Clasificacién del establecimiento: (
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TABLA 10

indice de
seguridad

Categoria | ¢Qué se tiene que hacer?

0-0.35

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

0.36-0.65

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

0.66-1

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

TABLA 11: INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

Indice de Seguridad Hospitalaria

1.00 +
090 |
080 -
G670 -
060 -
0350 -
0.40 -
030 -
020 4
0.10 -
0.00 -

Indice

Hospital

El presente gréfico 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 matemético es la 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.
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GRAFICOS POR RESULTADOS
GRAFICO 03: SEGURIDAD ESTRUCTURAL

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Co L

A0 & mEeDiO

0% B 6%
®ALTO
= MEDIO
mBAIC

El grafico 01, nos muestra que, en el caso del componente estructural, seguridad
altorepresenta un 0%, el grado medio un 6% y el grado bajo un 94%, lo que conlleva
a analizar la problemdtica existente y poner en practica las mejoras propuestas a
fin de reducir este indicador y disminuir la vulnerabilidad frente a un evento
adverso.

GRAFICO 04: SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL

ALTO | MEDIO

0% 5%
mALTO
B MEDIO
B BAID

En el grafico 02, 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. 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 evaluacién.
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GRAFICO 05: SEGURIDAD FUNCIONAL

mALTO
MEDIO
= BAIC

En el gréfico La capacidad operativa del Hospital durante y después de un desastre
se estima también en funcién de la organizacién técnica y administrativa de su
personal para responder a dichas situaciones adversas que se puedan presentar.
Esto refleja que, en la evaluacién del componente funcional, la 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 Ia
institucion.

6.2.ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES

® Grupo de Trabajo de la Gesti6n 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:

Presidente del GTGRD
o Direccidn del Hospital Vitarte
Secretaria Técnica
o Jefatura de la Unidad funcional de Gestién del Riesgo de Emergencias y
Desastres
Miembros
o Director Adjunto
Jefatura de la unidad de Planeamiento Estratégico
Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Jefatura de la Unidad de Administracién
Jefatura de la Unidad Estadistica e Informdtica
Jefatura del Servicio de Enfermeria
Jefatura del Servicio de Medicina
lefatura del Servicio de Cirugia y anestesiologia
Jefatura del Servicio de Pediatria
Jefatura del Servicio de Gineco - Obstetricia
Jefatura del Servicio de emergencia
Jefatura del Servicio de Apoyo al Diagnéstico
Jefatura del Servicio de Apoyo al Tratamiento
Jefatura del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacién

\ A~
O 0O 0 0 0 0 0O 0 0 0 O O
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o Jefatura del Area de Servicios Generales
o Jefatura del Area de Logistica

o Jefatura del Area de Economia

o Jefatura del Area de Personal

Sistema Comando Salud Hospitalario
El SCS-H tiene sus bases en el Sistema de Comando de Incidentes (SCI) utilizado por
los bomberos en su organizacién en un evento como primer respondedor.

El sector salud ha recogido esta organizacion y es adaptado para su aplicacién en la
respuesta en salud. El SCI para Hospitales, es la combinacién de personal,
protocolos, procedimientos, comunicaciones, instalaciones, equipamiento,
operando en una estructura organizacional comdn, con la responsabilidad de
administrar los recursos disponibles para lograr efectivamente los objetivos
planteados frente a un evento adverso.

6.3.PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

Procedimientos de Preparacion para Reducir Dafios en Salud
Las actividades de preparacién estdn dirigidas a la elaboracién del plan de
contingencia frente a sismos de gran intensidad

Ademds, se realizara las coordinaciones con el Servicio de Emergencia y el Area
de Servicios Generales sobre las acciones a desarrollar en una eventual
sobredemanda por materializacion de los peligros mencionados, asi como
socializar el presente Plan de Contingencia con el personal.

Procedimiento de Alerta

Segln Resolucién Ministerial N.2 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, la cual define la alerta como “la
situacién declarada por la Autoridad de Salud con el propdsito de adoptar las
acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios a la salud
de la poblacién; asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad
de los establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres
que por su intensidad o magnitud pudieran afectar todo o parte del territorio
nacional.”

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 mévil complementaria instalada a nivel nacional, antes los efectos del
COVID-19, y ratifican Ratificar la Resolucién Ministerial N© 051-2017/MINSA, que
declara alerta amarrilla en los establecimientos de salud a nivel nacional, por los
efectos de las lluvias intensas.

Para la declaracién de una alerta a nivel institucional, ante peligro de origen
natural es el EMED — SALUD quien recogers la informacién del evento mediante
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el médulo de monitoreo y serd el médulo de andlisis quien, mediante un informe
técnico, suministrard informacion para la toma de decisiones como es establecer
una alerta a 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 Institucion.

De producirse un sismo de gran intensidad, la magnitud del evento es suficiente
para iniciar la cadena de llamadas.

e Procedimiento de Comando y Coordinacién

Flujograma Sistema de Comando de Salud Hospitalario (SCS-H)

~ (CI-H) DIRECTOR / Municipalidades
~ JEFE GUARDIA CGBVP
Sanidades (PNP,
1 OF. DE SEGURIDAD FF.AA.)
Pares GRD otros
_ ministerios
OF. DE ENLACE "COE Nacional y
Sectoriales
-} OF. INFORMACION [ Hosp. Essalud, |
PUBLICA L Clinicas Privadas |
J J l
Jefe Operaciones | | Jefe Planificacion Jefe Logistica Jefe Adm/
Finanzas
=) -
= = _ostos
Recursos Provisione Proveeduria
Instalaciones, Unidad de
—ljomherm ] ‘ Evacuacién J Unidad de Carpas Tiempos
Movilizacién
PNP | | Busqueday
e
| | lucha contra Médicas
Incendio Unidades de
Tﬁﬂ.ﬁf Unidad de
L{_Asistencial Alimento
Fuente: UFGRED, Hospital Vitarte.
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Funciones del Sistema Comando Salud

Comandante de Incidente Hospitalario

La directora del Hospital Vitarte, es la presidenta del Grupo de Trabajo de la 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 dreas de expansion internas y
externas hospitalarias.

De producirse un evento en 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 y transfiere el mando con la
informacion suficiente para continuar con la respuesta a otro miembro del GTGRD
con mayor conocimiento en la respuesta ante emergencias o desastres o hasta la
llegada de la Directora del Hospital.

De ser necesario, para complementar la respuesta a la contingencia se deberdn
referirse al Plan de Respuesta Hospitalaria Frente a Emergencias y Desastres.

Funciones de Oficial de Seguridad
o Implementar medidas de seguridad perimetral, 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
atencién médica.

o Reporta acciones al C[-H.

Funciones de Oficial de Enlace:
o 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 4 Yy 5 con el COE Salud del
Ministerio de Salud.

0 Reporta acciones al CI-H.

Funciones de Oficial de Comunicacién e Informacién Piblica
O Sistematizar y consolidar la informacién disponible de los dafios
establecidos y las acciones efectuadas de los reportes del EMED Salud.

o Preparar la informacidn para difundir a la comunidad visada por el CI-H.
o Reporta acciones al CI-H.
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Funciones de Jefe de Operaciones

O

Implementar y ejecutar el Plan de Accién Inicial (PAIl) determinando las
estrategias y tdcticas necesarias para el manejo de la contingencia
emergencia masiva o desastre.

Determina las necesidades en funcién a la evaluacién de dafios. Reporta
acciones al CI-H.

Funciones de Jefe de Planificacién

(@]
@]
@]

Difundir y monitorizar el complimiento del PAI.

Elaborar el plan del periodo operacional siguiente al PAI.

Proporcionar los mapas y planos de los sectores del organigrama
institucional afectados por el incidente.

Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en recursos con la
evaluacién de dafios y analisis de necesidades.

Reporta acciones al CI-H.

Funciones de Jefe de Logistica

©

Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios
disponibles hospitalarios para la atencién de la contingencia, emergencia
masiva o desastres.

Determinar los requerimientos en agua, alimentacién servicios médicos
para el bienestar del personal que participa en la atencidn del incidente.
Reporta acciones al CI-H.

Funciones del Jefe de Administracién/Finanzas

O
@]

Efectuar el anélisis financiero de los costos del incidente.

Mantener un registro continuo de los costos e informe de los gastos
establecidos.

Reporta acciones al CI-H

e Procedimiento en caso de amago y/o incendio

Hospital Vitarte

< Antes de un incendio.

Todo el personal con vinculo laboral del Hospital Vitarte, tiene las siguientes
responsabilidades:

- Conocer el uso adecuado de los extintores portatiles del Hospital Vitarte.

- Conocer las Rutas de Evacuacién designado por el Hospital Vitarte,

- Conocer los circulos de seguridad Externos, del Hospital Vitarte.

- No obstaculizar las vias de evacuacion por ningtn motivo.

- Informar a su jefe inmediato la ocurrencia de condiciones inseguras en su drea
de trabajo.

- Nosobrecargar los tomacorrientes.
- Desconectar los equipos que no se estén utilizando.
- No utilizar cables pelados, sin proteccion.
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- No manipular equipos eléctricos ni realizar reparaciones eléctricas sin Ia
capacitacién necesaria.

- Realizar el mantenimiento oportuno a las instalaciones eléctricas.

- Contar con puesta a tierra y brindar mantenimiento.

- Limpie periédicamente el artefacto de la cocina y la campana.

.

*%* Durante un Incendio.

- Todas las brigadas se activaran automaticamente.

- Conservar la calma, infundir serenidad a los demas compaiieros.

- Uame a los bomberos para reportar el incendio.

- Durante el incendio debera evacuar las instalaciones de forma rapida y
deberd ubicarse en Zonas Seguras externas del Hospital Vitarte.

- No utilizar ascensores.

- evacuar agachado e caso de la presencia de humo.

- Toque las puertas antes de abrirlas, si la puerta estd caliente no la abra y
busque otra salida alterna.

- Cierre las puertas a su paso, de modo de aislar el fuego y disminuir la cantidad
de oxigeno.

= Sialsalir sus ropas se prenden, deténgase de inmediato tirese al suelo ctibrase
el rostro y ruede hacia sus lados derecha e izquierda hasta extinguir las llamas.

o

‘% Después de un incendio

- Permanecer en alerta, se debe esperar las indicaciones de brigadas para el
reingreso al Hospital Vitarte.

Cuando se identifique un amago de incendio, se debera de responder en ese
momento al control y extincién del fuego en su totalidad, siempre en cuando se
tenga la destreza requerida para realizar la extincién del fuego.

Uso adecuado del extintor Portatil contra incendio

Retirelo de su soporte.

Quite el precinto de seguridad y haga una prueba percutando el extintor.
Dirijase caminando al amago de incendio, y ubiquese a favor del viento.
Ubiquese a una distancia de 1.50 metros del amago de incendio.

Con una mano tome la vélvula de descarga y con la otra la manguera.
Presione la manilla de presion apuntando a la base del fuego.

e Apriete la palanca de descarga dirigiendo el chorro del agente extintor a la base
)}\ del fuego, haga un barrido desde un extremo a otro.

-‘. ' - Utilice la carga necesaria para apagar el fuego.

Una vez apagado el fuego, retirese del lugar RETROCEDIENDO, ya que el fuego
puede reaparecer

11. Deje el extintor en posicidn horizontal como sefial de “extintor inoperativo”,

SO ok Gk

0 ®
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“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

Flujo de accién contra el Fuego

oo Personal
. {AMIAGO DE Sty on
- % e (INCENDIO)

Fuente: GRD-UFGRED, Hospital Vitarte.

a)

Grupo de Trabajo de la Gestién de Riesgos de Desastres

Antes de la Emergencia o Desastre:

Actualizar el Plan de contingencias Contra Incendio del Hospital Vitarte y
establecer las deficiencias a partir de los simulacros.

Participar en la simulacién de emergencias y desastres.

Socializar el Plan de Contingencia Contra Incendio 2021, a todo el personal del
Hospital Vitarte.

Durante la Emergencia o Desastre:
Participar en el apoyo de la contencién de la sobredemanda de pacientes

afectados por incendios,

Después de la Emergencia o Desastre

Volver a implementar los recursos utilizados para una nueva contencidn

Participar en las reuniones del Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de
Desastres.
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“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

e Procedimiento de respuesta para la organizacién de la atencién de salud

a) Servicios basicos:

SERVICIO

SERVICIO DE AGUA
CISTERNA (tanque)
ENERGIA ELECTRICA
GRUPO
ELECTROGENO
OXIGENO

COMUNICACIONES

b) Ambulancias

Marca Aiio

NISSAN 2010

PEUGEOT 2011

i MERCEDES 2012
BENZ

PEUGEOT 2018

TABLA 12
CAPACIDAD
RED EXTERNA RESERVA ESTIMADA EN
HORAS
Sl - Indeterminado
Si 21m3 Segun Consumo
| - Indeterminado
Sl 72 Horas
50 balones 10 balones 120 Horas
Radio Tetra. g )
Cel: 981409609
TABLA 13
t
A eagori EQUIPAMIENTO Estado

Camilla, Oxigeno, aspirador, set de
partos, férulas, pulsioximetro, maletin
con medicamentos para RCP basico.
Camilla, Oxigeno, aspirador, set de
partos, férulas, pulsioximetro, maletin
con medicamentos para RCP basico.
Camilla, Oxigeno, aspirador, set de
partos, férulas, pulsioximetro, maletin
con medicamentos para RCP basico/
Equipo de radio inoperativo.

Camilla, Oxigeno, aspirador, set de
partos, férulas, pulsioximetro, maletin
con medicamentos para RCP basico,
DEA. y ventilador mecadnico.

REGULAR

REGULAR

REGULAR

BUENO
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c) DIRISLE/MINSA)

TABLA 14: CARTERA DE SERVICIOS

CONSULTORIOS /ESPECIALIDADES /
AMBIENTES/ OFERTA DEL SERVICIO

SERVICIO DE MEDICINA

AREA DE MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTERNA

AREA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

GERIATRIA

CARDIOLOGIA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINCLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

TERAPIA DE LENGUAJE

TERAPIA FISICA

NEUMOLOGIA

NEUROLOGIA

PSIQUIATRIA

REUMATOLOGIA

SERVICIO DE CIRUGIA Y
ANESTESIOLOGIA

AREA DE CIRUGIA

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA

CFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

AREA DE ANESTESIOLOGIA

ANESTESIOLOGIA

SERVICIO DE PEDIATRIA

AREA DE PEDIATRIA

PEDIATRIA

SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA

AREA DE GINECOLOGIA

GINECOLOGIA

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

CONTROL PRENATAL

ARO -1

ARD - 2

AREA DE OBSTETRICIA

CONSEJERIA

MONITOREO FETAL

PLANTFICACION FAMILIAR

PROFILAXIS Y ESTIMULACION PRENATAL

SERVICIO DE EMERGENCIA

2\

AREA DE EMERGENCIA

EMERGENCIA CIRUGIA

EMERGENCIA GINECOLOGIA

EMERGENCIA MEDICINA

EMERGENCIA PEDIATRIA

twl
Fir

SERVICIO DE ENFERMERIA

AREA DE ENFERMERIA EN CONSULTORIOS
EXTERNOS Y ESTRATEGIAS SANITARIAS

CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

INMUNIZACIONES

PROGRAMA TUBERCULOSIS

CONSEJERIA INTEGRAL

AREA DE ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO Y CENTRAL DE ESTERILIZACION

CENTRAL DE ESTERILIZACION

SERVICIO DE APOYO AL
DIAGNOSTICO

AREA DE LABORATORIO

BIOQUIMICA

HEMATOLOGIA

Fuente: Hospital Vitarte.

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”
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d) Infraestructura Mévil

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Hospital Vitarte tiene instalada 5 unidades de infraestructura movil basica y 2 toldos en el drea de expansion
externa asignada dentro del Hospital de Emergencias Vitarte, ademas de 2 contenedores para el darea de

triage NO COVID

De producirse un evento adverso se cuenta con la siguiente infraestructura

TABLA 15: PUESTO MEDICO DE AVANZADA (PMA)

PMA COLOR TAMANO ESTADO
PMA 1 Amarillo 3m x4m Malo
PMA 2 Rojo 3m x4m Regular
e) Personal
TABLA 16
CAS CAS
REGULAR NOMBRADOS DESTACADOS LOCADORES coviD
PERSONAL 52
ADMINISTRATIVO = 3 Cad S
PERSONAL
 piainionS 123 550 11 0 99
TABLA 17
CARGO CAS REGULAR CAS COVID NOMBRADO
— PILOTO DE AMBULANCIA 1 5 g
PILOTO DE AMBULANCIA | a o 5
CHOFERES 5 Q a
TABLA 18
- CARGO CAS REGULAR
g A
"f‘}j‘r / TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES - UMPIEZA 22
S TRABAJADCR DE SERVICIOS GENERALES - VIGLANTE 2z
TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES - COSTURA 3
TRABAJADCR DE SERVICICS GENERALES 1
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CAS REGULAR CAS COVID

TABLA 19
CARGO
AUXILIAR ENFERMERIA 1
AUXILIAR DE NUTRICION 6
AUXILIAR DE NUTRICION - COCINERO 6
'B|c':|.oeo 1
.CHOFER 3 , 5
'uc EN ENFERMERIA | 13
LIC. EN NUTRICION 0
OBSTETRA ‘ 5
PSICOLOGO CLiNiCO 1
'Qu?r.r:o FARMACEUTICO 2
ITECN!CO Sisﬁmm , §
'YE'CNECO ASISTENCIAL - ENFERMERIA 18
;TE’CNICO ASISTENCIAL - FARMACIA 4
-TE‘CNECO ASISTENCIAL - LABORATORIO 3
ITéCNlCO EN FISIOTERAPIA 3
'Tecucaoeo MEDICO 2
TECNOLOGO MEDICO EN LAB. CLINICO 1
TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA
TECNOLOGO MEDICO EN TER. FiS Y REHAB 4
ITECNCLOGO MED'CO EN TERAPIA DE LENGUAJE ‘ 1

TABLA 20
CARGO NOMBRADO
MEDICO 3 RS S 01 SO A
MEDICO | 23
MEDICO N 5
IEDICO ESPECIALISTA 63

0

~
-

0

(8]

DESTACADO
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MEDICO - CARGO

TABLA 21

ESP. EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

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

ESP. EN MEDICINA Y REHAB

ESP. EN DERMATOLOGIA
ESP. EN CARDIOLOGIA
ESP. EN ANESTESIOLOGIA
ESP. EN NEUROLOGIA
ESP. INTENSIVISTA

MEDICO CIRUJANO

MEDICO CIRUJANO GENERAL

MEDICO OCUPACIONAL

“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

CAS REGULAR

4

1

CAS COVID

1
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inisterio de Salud

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”
TABLA 22
CARGO NOMBRADO DESTACADO

ASISTENTE SOCIAL Il 1 0

ASIST. EN SERV. DE SALUD | 1 0

AUX. DE ENFERMERIJA | 15 0

AUX. DE FARMACIA | 2 0

AUX. DE NUTRICION | 5 0

AUX. ASISTENCIAL 8 0

AUX. ASISTENCIAL | 13 0

CIRUJANO DENTISTA 8 0

B ENFERMERA/O 86 3
ENFERMERA/O | 25 0
NUTRICIONISTA 6 0

OBSTETRA 28 0

OBSTETRA | 10 0

OBSTETRA I| 1 0
PSICOLOGO 3 0
PSICOLOGO | .5 0

QUIMICO FARMACEUTICO 9 2

TECNICO EN ENFERMERIA 72 0

TECNICO EN ENFERMERIA | 88 2

TECNICO EN ENFERMERIA I 2 0

- TECNICO EN FARMACIA | 9 0
TECNICO EN LABORATORIO 2 0

TECNICO EN LABORATORIO | 13 0

TECNICO ASISTENCIAL 11 0
TECNOLOGO MEDICO 10 0
TECNOLOGO MEDICO | 2 0

3> TRABAJADOR/A SOCIAL 6 0
\?} VETERINARIO 1 0
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HOSPITAL
VITARTE

Ministerio

de Salud

w0

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de independencia”
Procedimiento de Continuidad de Servicios

Considerando que, durante el desarrollo del Plan de Contingencia Contra Incendio, se
presentase un sismo de gran intensidad y colapsa la antigua infraestructura del Hospital
Vitarte, se debe considerar la actividad de continuidad operativa de los servicios y ampliar
la oferta movil en salud en el drea de expansiodn asistencial externa.

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

Como ya se menciond anteriormente en el apartado de infraestructura movil, 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 PMA que pueden desplegarse en caso
de necesidad de expansidn asistencial.

6.4. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION
El Hospital Vitarte realizard los procesos de preparacién y respuesta conforme a las lineas
de accién en la tabla N° 29.

6.5.PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
El Presupuesto para la implementacién de este plan es financiado con el Programa
Presupuestal PPO68, el cual esta sujeto a la disponibilidad presupuestal y de ser necesario,
se aplicaria el articulo 54 numeral 54.2 de Ia Ley N° 31084 de Presupuesto del Sector
Publico para el afio fiscal 2021, conforme a la tabla N° 29.

6.6.MONITOREO Y EVALUACION
El monitoreo de la ejecucién del presente plan se realizard por la UFGRED del Hospital
Vitarte y emitira un informe al finalizar el mismo.

ANEXOS

e Escenario de Riesgo en Salud
TABLA 23: Determinacion del Escenario de Riesgo

STacdr oe erpeciaiva 30 '3 posible ocutrencia

Normal T8 UN SVENID ACVETES O CRSIUCING 10 Cud delermina Mondoreo de oo tesponsabla: mondorean Observacion  rewsiin  de
439 135 cEpenTenciat Ce salud efectien at actiones - loz pekgros m sy pianes - DIRESA GERESA.
0% DoeparaNGS . DIGERD:
mformacién
Smuactr que se emabiece cuands se recte ; ik
hf:m;:né:w*.-e & inminente o alta probabilidad Se preparan las alarmas y se 2:513;nn::cynmonm$:
Alerta PRt 4o ocusrencia oo un everts adveeso 2 destractes R TS hams U | onides ¥ OB parsoiat
Amaritio mmmenis ‘ol delermma Gui 138 CepanCenCal oe Saul ;\:;uaué:"ﬁmﬂ::: . Io? entrenado ien algunos casos
#lactuen 1as COONSS 8 Dreparacion para 1a posicie Preparacién Siokpiales  anle r.ua«rne_; wnphca gespiazaments
SECUCON 08 Lr9as 39 SUICOIDWSCTION § D uaig emargenca mshtucionals
FWECLN SLE £2 €5120.408 CUSTSS 54 han producido 5
d2R0S 513 PCbiacén sus benas ¢ sueriome debdg  IMpacts v ::""‘:O:"“p::’:o:m:‘: c:‘:’ Respuesta instiucional,
EMergencis 2 ur &venic 3Iuemc © 0esirucive 0 cual Seterm a3 rezpuesta ;wkado tenes 50; miarnstitucional ) y
Rea Qque i35 dependentias oo salud efeciuer ar forma Drocesss previes y damas comundana tolal Segun Mx
TMENENE I2F MISNACIONES ¥ BCI0NES 08 fRIDLES pravisio} S2 preve

Quid SRAN NECRSANAT

emargencias se enlta en
respuesta

coordmnacion a nvel nacional
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e Acciones de Producirse ante una Emergencia o Desastre

TABLA 24
ACCIONES Hospital
a. Activar el SCI - H de producirse una emergencia o desastre X

b. Asegurar el funcionamiento ininterrum pido (24x7) del EMED —

Salud del Hospital Vitarte UEGRED
c. Instalarl sala de crisis frente a la situacion de emergencia; UFGRED
d. Suspender vacaciones y licencias otorgadas al personal, de ser X
necesario.
. e. Garantizar la operatividad del sistema de
comunicaciones: "
Radio (VHF)
= Telefonia fija, moévil, correo electrénico.
f. Los integrantes del GTGRD, deben estar en retén domiciliario
permanente.
g. Ejecutar el rol de retenes domiciliarios y de turnos a convocarse de
ser necesario (corresponde al personal que se considera necesario X
en larespuesta a la emergencia prevista)
I. Asegurar disponibilidad camas en los servicios de emergencia,
hospitalizacion, UVI, sala de operaciones, sala de partos,
recuperacion. X
J. Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicina e
insumos para la atencion de los pacientes. X
k. Restringir los procedimientos de ayuda diagnostica (imagenes y
_ laboraterio) que no sean de emergencia. X
. Restringir las intervenciones quirdrgicas electivas. X
m. Garantizar la operatividad de los sistemas de transporte asistido de
pacientes: equipamiento y personal necesario (meédico, enfermera,
técnico de enfermeria y conductor), asi como combustible para 72 X
horas.
: n. Mantener coordinacion permanente con los IPRESS para referencia
;X t y Contrarreferencia. X
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NOMBRES Y APELLIDOS

DRA. ROSA BERTHA GUTARRA
VILCHEZ

MC. LUIS ANGEL TORRES PALOMINO

DRA. ROSA BERTHA GUTARRA
VILCHEZ

MC. DONATILA CONCEPCION AVILA

CHAVEZ

MC. JOSEFINA EMPERATRIZ MIMBELA

OTINIANO

imimbela@hospitalvitarte

m

ABOG. RAUL CHUQUIVILCA DE LA

CRUZ

sr. Marino flores lujan

mflores@hospitalvitarte gob
= NOS| .

gob.pe

LIC. SONIA DEL CARMEN ORDORNEZ

CORONADO

DR. JUAN LUBER MEZA PONTE
imeza@hospitalvitarte.gob.pe

MC. DANNY ANGEL VERGEL
MONCADA

M.C. MARIA RUDY HUERTAS VERA

mhuertas@hospitalvitarte.gob.p

MC. CESAR AUGUSTO CONCHE PRADO

M.C. ALEX MOISES ROSAS PRIETO

arosas@hospitalvitarte.gob.pe

0OD.D
Ul DE

DA

J “Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”
TABLA 25: GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

CARGOS

DIRECCION DEL HOSPITAL
VITARTE

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

DIRECTOR ADJUNTO

JEFE DE LA UNIDAD DE
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

JEFE DE LA UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL

JEFE DE LA UNIDAD DE
ADMINISTRACION

JEFE DE LA UNIDAD DE
ESTADISTICA E INFORMATICA

JEFE DEL SERVICIO DE
ENFERMERIA

JEFE DEL SERVICIO DE
MEDICINA

JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA
Y ANESTESIOLOGIA

JEFE DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA

JEFE DEL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA

JEFE DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA

TELEFONOS

3513911 Anexo: 223
976-876-893

01 2451584
981-409-609

976-876-893

3514484/3513911
957405374 Anexo:
228

3514484/3513911
Anx. 282

944923481

988009527

3514484/3513911
981320393 Anexo:
245

3514484/3513911
Anx. 242

3514484/3513911
Anx. 242
961688861

3514484/3513911
980737732 Anx. 279

3514484/3513911
Anx. 247

3514484/3513911
981321634 Anx. 244
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3514484/3513911
MC. SHEILA GUISELLA FABIAN ORTIZ 981408029 Anx. 248
DE MATEO JEFE DEL SERVICIO DE APOYO -
AL DIAGNOSTICO
> ' 3514484/3513911
DR. JUAN DE DIOS ROJAS LA TORRE JEFE DEL SERVICIODEAPOYO 76451251 Anx: 285
jrojas@hospitalvitarte.gob pe AL TRATAMIENTO
3514484/3513911
MC. JULIO MIGUEL FLORES RETUERTO  JEFE DEL SERVICIO DE 981320510 Anx: 292
CONSULTA EXTERNA Y
rest@hospitalvitarte.gob.pe HOSPITALIZACION
98140396
SR. CHRISTIAN REYES PALACIOS JEFE DEL AREA DE SERVISIOS 05
creyes@hospitalvitarte.gob.pe GENERALES
Sr. JOSE LUIS ECHEVARRIA TOLENTING : 993927414
el B JEFE DEL AREA DE LOGISTICA
CPC. LUISA JACQUELINE MEZA 551498518
. DUENAS IEFE DEL AREA DE ECONOMIA
Imeza@hospitalvitarte.gob.pe
BACH. LOURDES SUSANA BARRAZA 932559208
CHIRINOS JEFE DEL AREA DE PERSONAL
® Red Radial de Emergencia Hospitalaria — MINSA
TABLA 26
N° ESTABLECIMIENTOS DE SALUD INDICATIVOS
DIRECCION GENERAL DE GESTION DE RIESGO Y DEFENSA
= 1 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
CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES (VILLA EL
6 SALVADOR) OCCA-75
7 HOSPITAL SANTA ROSA OCCA - 70
}‘* 8 HOSPITAL SANTA ROSA (COE) 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 OCCA - 41
13 CENTRO SALUD SURQUILLO OCCA - 40
14 DIRIS LIMA CENTRO (LIMA CERCADO) OCCA - 39
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15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
32

33
34
35

36
37
38
39
40

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

DIRESA CALLAO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CHILCA

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO (COE)

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA NEUROLOGICAS
DIRESA - CALLAO

ALMACEN - SANTA ANITA

ALMACEN CENTRAL - MINSA

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - COE
HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

HOSPITAL LANFRANCO LA HOZ - EX PUENTE PIEDRA
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - AV. BRASIL
(BRENA)

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - (COE BRENA)
INSTITUTO NACIONAL ESPECIALIZADO DE SALUD DEL NIfiO
- BRENA

CENTRO DE SALUD SANTA ANITA

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. VOTO BERNALES
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HORACIO
DELGADO - HIDEYO NOGUCHI"

CENTRO DE SALUD MAGDALENA

HOSPITAL DE EMERGENCIA LIMA ESTE - VITARTE
HOSPITAL SAN BARTOLOME

RED DE SALUD VILLA EL SALVADOR DISA II LIMA SUR

TABLA 27
FRECUENCIA MINSA VHF
CANAL FRECUENCIA
X X
CANAL1 166,930 171,930
CANAL2 166,930
CANAL 3 170,610
CANAL4 171,930

OCCA - 38
OCCA - 37
OCCA-34
OCCA - 30
OCCA-29
OCCA - 27
OCCA - 25
OCCA - 24
OCCA-23
OCCA - 23 ALFA
OCCA-22
OCCA-21
OCCA - 20
OCCA-19
OCCA-18
OCCA-17

OCCA- 16
OCCA - 16 ALFA

OCCA - 15
OCCA - 14
OCCA - 13

OCCA-09
OCCA - 08
OCCA-03
OCCA-02
OCCA-01

ENTIDAD

MINSA
(REPETIDORA)
MINSA
MINSA
MINSA

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”
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INSTITUCION

INSTITUTO
NACIONAL DE
REHABILITACION

INSTITUTO
NACIONAL DEL
NINO-BRENA

INSTITUTO
NACIONAL DEL
NINO-SAN
BORJA
INSTITUTO
MATERNO
PERINATAL
INSTITUTO
NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA

INSTITUTO
NACIONAL
SALUD MENTAL

INSTITUTO
NACIONAL DE
CIENCIAS
NEUROLOGICAS
OSCAR TRELLES
MONTES

HOSPITAL
MARIA
AUXILIADORA

HOSPITAL
HIPOLITO
UNANUE

HOSPITAL
HERMILIO
VALDIZAN

HOSPITAL SAN
JUAN DE
LURIGANCHO

DIRECTOR
HOSPITAL

M.C. LILY
PINGUZ
VERGARA

DR. JORGE
ASDRUBAL
JAUREGUI
MIRANDA

DRA.
ELIZABETH
ZULEMA
TOMAS
MC. ENRIQUE
GUEVARA
RIOS
MC MALENA
TOMIHAMA
FERNANDEZ
DR. WALTER
HUMBERTO
CASTILLO
MARTELL

DR. RAFAEL
JOSE SUAREZ
REYES

MC. SUSANA
JUANA
OSHIRO
KANASHIRO
DE OTTA
MC. LUIS
MIRANDA
MOLINA
CUEVA
VERGARA
GLORIA
MC. PABLO
SAMUEL
CORDOVA
TICSE

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

TABLA 28: Directorio IPRESS MINSA

CORREOS ELECTRONICOS Y

TELEFONOS DE DIRECCION DEL

HOSPITAL
ipinguz@inr.gob.pe
dg@inr.gob.pe
7173200 - 7173201 Anexo: 1201
7190460 985630352

ljauregui@insn.gob.pe

01330-0066 - Anexo: 1101

Ztomas@insnsb.gob.pe
2300600 - Anexo: 2009

eguevara@iemp.gob.pe

Teléf.3281370 - Anexo 1103

mtomihama@ino.gob.pe
Teléf. 3671137

Hoadine e
hcastilo@insm.gob.pe

614 9208 Fax 614 9209

4117700 - Anexo 203

soshiro@hma.gob.pe
2171818 — Anexo 3101

dgeneralhnhu@gmail.com
Teléf. 3627777 Anexo 2125

gcueva@hhv.gob.pe
Teléf. 211-5350 Anexo 213

(no consigna correo
electrénico)
956491729

JEFE DE EMERGENCIA

NO CUENTA CON EMERGENCIA

DRA. ROSARIO RUEDA
VILLARREAL

rrueda@insn.gpb.pe

GRISELLE LEONOR PORTILLA
URIBE gportilla@insnsb.gob.pe

DR. HOMERO MEJIA CHAVEZ

CASTILLO BANCES, JESUS ALDO

FRANZ JACINTO ALVARADO
SANCHEZ

falvarado@insm.gob.pe

ROSA LISBETH ECOS QUISPE

MC. MAR(A ELENA LOPEZ VERA

MC. YRMA VALDIVIESO
PACORA
irmavp39@hotmail.com

APAZA ACEITUNO EDWIN

eapaza@hhv.gob.pe

MC. VICTOR DAVID
CASTANEDA CASAS
veastafieda@ hospitalsjl.gob.pe

TELEFONO DE
EMERGENCIA

NO CUENTA

330-0066
Anexo: 5200

2300600
Anexo 1007

3281012 -

3280988
Anexo 1401

2029060
Anexo 5022

614 9205
Anexo: 1029

4117763

2171818

Anexo 2119

3627777

Anexo 2119

494-2410

Anexo 232

3886313
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HOSPITAL
ARZOBISPO
LOAYZA

HOSPITAL
NACIONAL
DOCENTE
MADRE-NINO
SAN
BARTOLOME
HOSPITAL
NACIONAL DOS
DE MAYO

HOSPITAL DE
EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

HOSPITAL
VICTOR LARCO
HERRERA

HOSPITAL
SANTA ROSA

HOSPITAL
EMERGENCIA
JOSE CASIMIRO
ULLOA

HOSPITAL
CAYETANO
HEREDIA

HOSPITAL
CARLOS
LANFRANCO LA
HOzZ
HOSPITAL
SERGIO
BERNALES

HOSPITAL
HUAYCAN

HOSPITAL JOSE
AGURTO TELLO
CHOSICA

Rléf.ix.-
S o
4%
..-"\ g

Sl

by

DR. JOSE

GONZALO
HUAMAN
MUNANTE

CARLOS
SANTILLAN
RAMIREZ

DRA. ROSARIO
KIYOHARA
OKAMOTO

MC.
FERNANDO
WLADIMIR

RAMOS NEYRA

M.C.
ELIZABETH

MAGDALENA
RIVERA
CHAVEZ
M.C OSCAR
ALBERTO
ZUNIGA
VARGAS

DR. LUIS JULIO
PANCORVO
ESCALA

DRA. AIDA
CECILIA ROSA
PALACIOS
RAMIREZ

DR. JORGE
RUIZ TORRES

DR. JULIO
ANTONIO
SILVA RAMOS
DR. JOSE
ENRIQUE,
VILLAREAL
PALOMINO
DR.YOFRE
WILLIAMS
SOTOMAYOR
AGUERO
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jhuaman@hospitalloayza.gob.pe

Teléf.4313799 - Anexo 1000

csantillan@sanbartolome.gob.pe

2010400 - 223

rkivohara@hdosdemayo.gob.pe

Teléf. 3280028 - Anexo 3209
framos@hep.gob.pe

Teléf. 215-8838 — Anexo 111
Cel. 993592411

Teléf. 2615303 - Anexo 1048

ozuniga@hsr.gob.pe
6158202 - 927697162

Ipancorvoescala@hejcu.gob.pe

Teléf.2040900 - Anexo 239

Teléf. 4820402
ANEXO:237

jruiz@hcllh.gob.pe
Teléf.5482010 ANEXO: 110

direccion@hnseb.gob.pe
Teléf. 5580186 - Anexo 227

ivillareal@hospitalhuaycan.gob.pe

961080014 / 991985851

418-3232
Anexo 101

MC. IVAN BERNUY RODRIGUEZ

Dr. AUREA ROSA ROJAS
MEDINA
arojas@sanbartolome.gob.pe

M.C. EDUARDO FARFAN
CASTRO

efarfan@hdosdemayo.gob.pe

MC. ADOLFO UBIDIA
BARRANTES
aubidia@hep.gob.pe

Dra. YUDY SORAYA LOPEZ
ARIAS

MC. PEDRO CONTRERAS
TERRONES
pcontreras@hsr.gob.pe

MC. ADA MARGARITA ANDIA
ARGOTE

aandia@hcjcu.gob.pe

Dr. VICTOR ARTURO GARCIA
CACHIQUE

M.C. HECTOR MEJIA CORDERO
emergencia@hcllh.gob.pe

M.C. JUDITH ELIZABETH DANZ
LUQUE
demergencia@hnseb.gob.pe
DR. PETER ERNESTO, ALVAREZ

MEZA
isolis@hospitalhuaycan.gob.pe

DR. EDWIN ARANIBAR MAKER

3300241
Anexo 6700

2010400
985018574
Anexo 145

328002
Anexo 8225

215-8838
Anexo 203
997-576-269

2615516

6158200
Anexo 100

42631498
2040900 -
Anexo 9
{lefe de
guardia)

Teléf. 4820402

Anexo 335

5483935
Anexo 179

5580186
Anexo 273

371-6049 /
371-6797

418-3232
Anexo 284
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Ministerio de Salud

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”
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