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INFORMACION GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO

El Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Hudnuco fue creado el 20 de julio de 1963 por la
junta de gobierno de los generales Nicolas Lindley, Juan Torres M. y Pedro Vargas P. quienes
entregaron el mando de la construccién al arquitecto Fernando Belaunde Terry.

Se terminaba de construir en el Peru 14 hospitales denominados del "grupo aleman" entre los que se
encontraba nuestro hospital general, el 2 de noviembre de ese mismo ano se pone al servicio del
publico con el nombre de Centro de Salud, que contaba con 105 camas, cuyo primer director fue el Dr.
Guillermo Llantop Chumioque inicialmente el hospital se llamé Centro de Salud con el transcurso del
tiempo se llamé Unidad de Salud, Hospital General, Hospital Base, Hospital de Apoyo Departamental
hoy se denomina Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Hudnuco.

Al iniciar su funcionamiento el 2 de noviembre de 1963, el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, con Resolucidn Ministerial N° 09-08-1963 tuvo como primera enfermeray jefa
del departamento de enfermeria a la licenciada en enfermeria Celia Salazar de Fuentes, quien laboré
con 12 médicos, 14 auxiliares de enfermeria, y en conjunto se hacian cargo de brindar servicios de

inyectables, atenciones de parto, suturas, instrumentacién quirargica, anestesiologia, etc.

Este Establecimiento de Salud Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano es de categoria II-2 en el
distrito de Huanuco y pertenece a la Direccién de Salud DISA Hudnuco. Tiene la finalidad de favorecer
la dignidad de las personas, impulsando la salud, previniendo las enfermedades y asegurando la
atencidn integral de salud los habitantes de Huanuco; planteando y dirigiendo los objetivos de politicas

de salud en convenio con los actores sociales y los sectores publicos.

En el Hospital Regional Hermilio Valdizan, el individuo es el foco de la atencién, a la que se conceden
con respeto a la vida y a los derechos fundamentales de los peruanos, desde antes de su nacimiento y
respetando el curso natural de su vida, cooperando a la enorme tarea de conseguir el desarrollo de

todos nuestros ciudadanos.

La UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano de Huanuco se creé mediante Resolucién Directoral N2 484 del 9 de diciembre del

2020.

Es el érgano ejecutivo encargado de dirigir las acciones de Prevencion, Respuesta y Rehabilitacion en



situaciones de emergencias y desastres; dando cumplimiento a las funciones establecidas en el articulo
182 del Reglamento de la Ley N2 29664, aprobado por Decreto Supremo N2 048-2011-PCM, las cuales
permitiran la articulacion y coordinacion del SINAGERD (Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres), en la gestidn prospectiva, correctiva y reactiva, promoviendo la participacion e integracion
de esfuerzos de las entidades publicas, el sector privado y la ciudadania en general para la efectiva
operatividad de los procesos del SINAGERD; asimismo implementara el cumplimiento de las metas

fisicas y presupuestales de los productos y actividades del programa presupuestal entre otros.



INFORMACION GENERAL ACERCA DEL HOSPITAL

1.  Nombre del hospital: Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
2. Direccion: Jiron Hermilio Valdizan 950 Huanuco - Huanuco - Huanuco

3. Nombres de los principales directivos del hospital

Director Ejecutivo : Annie Giovanna [bazeta Valdivieso
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Asesoria Juridica : Juan Carlos Villegas Leon
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion : Yonny Iglesias Espinoza

Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico : Angel Fidel Castro Carhuamaca

4, Nombres y datos de contacto de los encargados de emergencias y desastres del hospital):
JEFE DE LA UFGRD: Lic. Enf. RIOS CIEZA
JEFE GESTION DE RIESGOS: Sr. Roger Antonio,

JEFE DE SERVICIOS GENERALES (Vigilancia): Sr. Noe Ortega Principe.

Anexo 01. Organigrama Estructural del Hospital Regional “Hermilio Valdizan Med ” de Hua - Unidad Ej 402
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10.

Teléfono de emergencia:

Teléfono (incluya los prefijos necesarios): (062)512400
Sitio web: https://www.hrhvm.gob.pe/

Direccion electronica: emedhrhvm@hotmail.com

Numero total de camas: 241 camas

Tasa promedio de ocupacion (en situaciones normales): 80%.
Numero total de la plantilla de personal: .1186 trabajadores (562 nombrados, 624 CAS)
a. Numero de empleados clinicos (por ejemplo, médicos, enfermeras, técnicos sanitarios)

180 personales (segun cuadro de protocolo de emergencias y desastres)
b. Numero de empleados que no prestan servicios clinicos. La cantidad

aproximada es de 1300 trabajadores
Descripcion general del hospital. Por ejemplo, institucion a la que pertenece (ministerio, entidad
privada, universidad), tipo de establecimiento (por ejemplo, hospital terciario de referencia, hospital de
especialidades), funcidn en la red de servicios sanitarios, funcién en emergencias y desastres, tipo de
estructura, poblacion total atendida, zona de captacion (servicios ordinarios, emergencias y desastres)
etc.
El Hospital Regional de Salud "Hermilio Valdizin Medrano'" de Hudnuco es una Unidad
Ejecutora 402, establecimiento de salud I1-2, del segundo nivel de atencion de salud, con codigo Unico
IPRESS 754, 6rgano desconcentrado y referencial, responsable de brindar prestaciones asistenciales de
prevencion, recuperacion (ambulatoria, hospitalaria y de emergencia) y rehabilitacion de las
especialidades clinico - quirargicas de mediana complejidad, en concordancia con la Regional de Salud
Huénuco.
El Hospital Regional "Hermilio Valdizan Medrano" de Huanuco, es un 6rgano desconcentrado que
depende jerarquicamente de la Direccion Regional de Salud Huanuco en la parte administrativa y
presupuestalmente del Gobierno Regional Huanuco.
Son funciones generales del Hospital Regional "Hermilio Valdizan Medrano", de Huanuco:
a) Establecer las prioridades sanitarias locales, formular e implementar los Planes, Operativo
Institucional, Gestion, Capacitacion, Inversion y el presupuesto del Hospital 1I-2 en el ambito de
responsabilidad, ejecutar y evaluar su cumplimiento de acorde a la normatividad vigente.
b) Otorgar prestaciones asistenciales de prevencion, promocion, atencion ambulatoria hospitalaria, de
emergencia y de rehabilitacion de las especialidades clinico-quirargicas de mediana complejidad, asi
como procedimientos de ayuda al diagndstico y tratamiento.
¢) Lograr la prevencion y control de emergencias y desastres.

d) Administrar los recursos humanos, materiales, financieros, tecnoldgicos de acuerdo a los lineamientos


https://www.hrhvm.gob.pe/
mailto:emedhrhvm@hotmail.com

de politica institucional y a los dispositivos legales vigentes.

¢) Contar con una programacion asistencial de los servicios, incluyendo turnos de trabajo, guardias,
consultas externas, actos quirirgicos, capacitacion y vacaciones.

f) Atender y resolver las referencias de pacientes de los establecimientos de salud de menor nivel de
atencion y referir a pacientes a los establecimientos de mayor nivel de complejidad, de acuerdo a las
normas y procedimientos vigentes para tal fin.

g) Desarrollar actividades de capacitacion, investigacion y docencia de acuerdo a las prioridades
sanitarias regionales y locales para el cumplimiento de los objetivos del Hospital y la Direccion Regional
de Salud.

h) Administrar el sistema de informacion gerencial hospitalario, a fin de disponer de informacion
actualizada de oferta y demanda de servicios, que permita determinar y programar racionalmente sus
recursos y servir de soporte para la toma de decisiones informadas.

i) Recepcionar, registrar, atender y dar solucion a las quejas y reclamos presentados por los usuarios
sobre los servicios brindados en el &mbito de responsabilidad.
j) Controlar el cumplimiento de las normas y procedimientos técnico - administrativos en relacion a la
organizacion institucional, planeamiento estratégico y operacional, la gestion del aseguramiento publico,
la gestion de medicamentos e insumos, recursos humanos, inversiones, recursos financieros y
patrimoniales del Hospital.

k) Realizar, en el ambito de su competencia, otras funciones que le asigne la Direccion Regional de
Salud.

Cartera de servicios:

Servicios Especialidades
Consulta Externa: Medicina especializada, atencion Pediatria, Medicina Interna,
ambulatoria Gineco-Obstetricia, Neurologia, etc.
Cuidados Intensivos (UCI): Atencion critica, Meédico intensivista y equipos especializados

ventilacion, monitoreo intensivo

Diagnostico por Imagenes: Rayos X, ecografia, Imagenologia diagndstica

tomografia, etc.

Patologia Clinica / Anatomia Patologica: Laboratorios Bioquimica, microbiologia, anatomia
clinicos, biopsias, muestras patologica
Emergencia: Atencion de urgencias las 24 horas, Emergencias generales, pediatricas,

topico, triaje, observacion adulta y pediatrica ginecologicas, etc.




Hospitalizacién: Cama hospitalaria para distintos tipos Medicina, Cirugia, Obstetricia,

(adultos, pediatricos, materno-neonatal) Neonatologia, etc.

Centro Obstétrico: Atencion de parto, cesareas, Obstetricia, Neonatologia

cuidados perinatales

Centro Quirargico: Cirugias programadas y de Cirugia General, Trauma/Ortopedia,
emergencia Urologia, etc.
Centro de Hemoterapia / Banco de Sangre: Hematologia, donaciones

Transfusiones, donacion, procesamiento de sangre

Farmacia: Dispensacion de medicamentos Medicamentos esenciales, especialidades

ambulatorios e internados

Nutricion y Dietética: Evaluacion nutricional, dietas Nutricionistas especializadas

para pacientes hospitalizados

Central de Esterilizacion: Esterilizacion de Esterilizacion fisica, quimica

instrumental, desinfeccion

Hemodialisis: Tratamiento de pacientes con Terapia renal sustitutiva

insuficiencia renal cronica

La UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco se credé mediante Resolucion Directoral N° 484 del
9 de diciembre del 2020. Es el 6rgano ejecutivo encargado de dirigir las acciones de Prevencion,
Respuesta y Rehabilitacion en situaciones de emergencias y desastres; dando cumplimiento a las
funciones establecidas en el articulo 18° del Reglamento de la Ley N° 29664, aprobado por Decreto
Supremo N° 048-2011-PCM, las cuales permitiran la articulacion y coordinacion del SINAGERD
(Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres), en la gestion prospectiva, correctiva y reactiva,
promoviendo la participacion e integracion de esfuerzos de las entidades publicas, el sector privado y la
ciudadania en general para la efectiva operatividad de los procesos del SINAGERD; asimismo
implementara el cumplimiento de las metas fisicas y presupuestales de los productos y actividades del

programa presupuestal entre otros.



11.

Tipo de estructura:

Esta disefiado para ser de nivel I1I-1. Esa categoria implica ciertas especialidades médicas, equipamiento,
y estandares en infraestructura exigidos por el Ministerio de Salud peruano.

Aunque tiene nueva infraestructura, el hospital atin esta en categoria I1.2, lo que significa que falta
implementar 16 especialidades adicionales (como neurocirugia, neonatologia, UCI pediétrica, etc.) para
cumplir los requisitos de nivel I1I-1.

El Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano esta disefiado con una estructura aporticada
(es decir, porticos de vigas y columnas que resisten momentos y cortantes— segtin el expediente técnico
y las memorias de calculo del proyecto).

De acuerdo al planteamiento estructural del proyecto (Sector A), “El sistema estructural planteado para
el disefio estructural de concreto armado mixto o dual formado por una combinacion de porticos y
muros estructurales de concreto armado.

Cuenta con 6 niveles (s6tano mas cinco pisos).

Poblacion total atendida

Es un hospital regional, atiende a toda la zona de Huanuco, con recursos mas amplios que un hospital

local o de apoyo. Aunque no se especifica el total exacto de pacientes atendidos, se ha reportado

la atencion de mas de 1,000 pacientes a través de tele consultas y la cobertura de la region.

Distribucion fisica. Enumere y describa brevemente los edificios principales del hospital. En el espacio
siguiente incluya planos y diagramas del lugar y entorno del hospital, incluida la distribucion fisica de los

servicios. Agregue las paginas que sean necesarias.

Area de terreno: 11,160 m?

Area construida/hospitalaria: 26,794 m?

Hospital con varios niveles: sotano, cinco pisos; edificio de alta complejidad.
El hospital esta dividido en 6 sectores: A, B, C, D, E1y E2.

o O O O

Accesos:

Jr. Hermilio Valdizan hacia el Hall de Consulta Externa (peatonal).

Jr. Hermilio Valdizan hacia patio de Emergencia (peatonal y vehicular).
Malecon Centenario al area de Servicios Generales (peatonal y vehicular).
Jr. Progreso hacia Programa de TBC (ingreso peatonal).


https://www.google.com/search?sca_esv=fa0d648ec49d7a9f&rlz=1C1GCEA_en&cs=0&sxsrf=AE3TifNtjBKtQ7UF7wxetsNNAXoU_XMldw%3A1759974045632&q=teleconsultas&sa=X&ved=2ahUKEwjtsJ2e_pWQAxVQDrkGHbU2IWkQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfD-scmzzdDgiZzw5zDp7ycmEuDXGE3xe4DAKyKPgFfVlx3Y6YpJlhFKkjwTkLM9vj8nBtih-JKLYmCoWHmwtuJbFR8bQMUjp9qb1s_O87XyUJ73UO7kSYxTMedgl8mMgk_ipRuEk_SEoTVLOnGQrmY-mZtP33RZv_WbvKK0NoxwcvLg2eEGf_PszPj1y3fVesApifza1vaBY5h1FeE6tl5VHe4bQ9bHyWkgLJNR56IKPcUamtwc75l2-4pBRcNbn5ErP7wuMlhAJspmcr3aU8bm&csui=3
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CUADRO DE DATOS TECNICOS DEL PERIMETRO DEL TERRENO

LADO DISTANCIA |VERT. ANG.INT. NORTE ESTE COLINDANTE
A-B 2.23 A 139°4229" | 8,902,288.474 | 364,418.070 Jr. Hermilio Valdizan y
Jr. Constitucion
B-C 107.54 B 129°38'01" | 8,902,286254 364,418.294 JR. Constitucion
c-D 68.81 C 90°47'28" 8,902,226.302 | 364,507.570 JR. Bolivar
D-E 7.99 D 91°54'08" 8,902,282.894 | 364,546.718 Malecén Alomia Robles
E-F 6.75 E 267°5019" 8,902,287.657 364,540.299 Malecén Alomia Robles
F-G 9.77 F 132°51'52" | 8,902,293.223 | 364,544.112 Malecén Alomia Robles
G-H 17.57 G 183°03'49" | 8,902,302.753 | 364,541.961 Malecon Alomia Robles
H-1 19.70 H 184°39'41" | 8,902,320.074 | 364,539.013 Malecon Alomia Robles
I-J 66.76 I 129°03'37" | 8,902,339.697 | 364,537.298 Jr. Progreso
JK 3.51 J 134°04'02" | 8,902,377.088 | 364,481.996 I ﬁgg}'e" o vaidizan'y
K-A 106.70 K 136°24'22" | 8,902,376.367 | 364,478.561 Jr. hermilio Valdizan

PERIMETRO = 417.33 ml.

AREA = 11,160.00 m2

Distribucion por niveles del Sector A: Este es el sector mas grande y concentra la mayoria de los

servicios asistenciales.

ler Nivel: Subestacion eléctrica, sala de tableros, grupo electrégeno, almacenes, lavanderia,
cocina, comedor, anatomia patologica, central de comunicaciones, farmacia deposito, etc.

2do Nivel: Ingreso principal, admision y ambientes conexos, sala de espera; imagenes
(radiologia, etc.), recepcion de muestras, laboratorio; emergencia, farmacia.

3er Nivel: Consultorios externos, areas de espera, procedimientos, banco de sangre,

laboratorios, etc.

4to Nivel: Medicina fisica y rehabilitacion, hemodialisis, central de esterilizacion, UCIN

pediatrica y adulta (12 camas).

5to Nivel: Centro quirtrgico, centro obstétrico, recuperacion (8 camas), UCIN neonatal (9

camas), UCI neonatal/pediatrica/adulta (19 camas), estar de enfermeras y médicos.

6to Nivel: Hospitalizacion: Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Neonatologia con

cunas/incubadoras (10); total de camas hospitalarias (138) distribuido en esas especialidades.

Azotea: Espacio libre para usos multiples (servicios técnicos, tal vez instalaciones mecanicas,

ventilaciones, etc.).



Distribucion por niveles del Sector B:

PRIMER NIVEL: Coincide con el de los servicios generales, esta destinado al estacionamiento del

personal, acceso area de abastecimientos (carga y descarga) y acceso de familiares a anatomia patologica.

SEGUNDO NIVEL: Destinado 100 % a imagenes, su nivel coincide con el acceso al hospital, sector

“A”, lugar donde se ubican la espera y recepcion de pacientes ambulatorios. Nivel + - 0.00 m.

TERCER NIVEL: Destinado 100 % a la administracion, este se comunica con el sector “A” través de

un puente metalico a la altura del corredor privado o técnico. Nivel + 4.50 m.
CUARTO NIVEL: Se ubica parte de la administracion y area de investigacion. Nivel +9.00 m.

QUINTO NIVEL: Destinado en su mayor parte a una terraza para fines sociales del personal y al

ambiente de investigacion del sector docente. Nivel + 13.50 m.

Distribucion por nivel del Sector C:

Ubicado en el lado izquierdo del volumen principal (A), destinado en el nivel + - 0.00 m. al auditorio y
ambiente para meditacion (capilla), ambos complementados por amplia terraza de 23 x 22 m. con frente
al malecon Leoncio Prado. En el nivel inferior, a - 4.80 m., se ubican las cisternas, talleres, gases

medicinales y area administrativa de mantenimiento.

Distribucion por nivel del Sector D:

Destinado al tratamiento de residuos solidos y central de oxigeno. Nivel -4.80 m.

Distribucion por nivel del Sector E:

Constituido por las casetas de vigilancia y ambiente para los choferes de emergencia.



DISTRIBUCION DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
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12. Capacidad de atencion y de funcionamiento del Hospital.

Indique el nimero total de camas y de personal para los servicios de rutina diaria (capacidad
ordinaria), asi como la capacidad méxima para ampliar los servicios en emergencias y desastres, de
acuerdo con la organizacion del hospital (por departamentos o servicios especializados). El nimero

de personal disponible puede usarse para responder el punto 132 (Disponibilidad del personal).
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@ 5.1.3. Mapeo de recursos Para la respuesta frente 3 emergencias en salud

/ uadro N° 09: Disponibilidad de Camas del Hospital Regional “H, v, M.»
SERVICIOS CAMAS ASIGNADAS

OBS. A 06

0BS. B 0s

TOP. DIFERENCIADO 08

EMERGENCIA TOPICO 06
SHOKC TRALUMA 02

UCE 02

TRAUMATOLOGIA 08

2 I URPA 1
CENTRO QUIRURGICO SALA DE OPERACIGN. %6
ucCl uci 12

A 10

B 10

MEDICINA C >

D 04

EMG. - TOPICO 01

EMG - OBS 04

OBSTETRICIA PGC 06
GC 04

AVO 04

uCi 14

NEONATOLOGIA INTERMEDIOS 12
ATENCION INMEDIATA 04

CIRUGIA HOSPITALIZACION 50
HOSP ~ UNIDAD VIGILANCIA 04

HOSP - UVICLIN 02

HOSP - AISLADO 01

PEDIATRIA HOSP - COMUN 3
UNIDAD CRITICA 05

UNIDAD CRITICA - AISLADO 01

HEMODIALISIS HEMODIALISIS 10
GINECOLOGIA GINECOLOGIA 06
TOTAL 241




7.9INVENTARIO DE RECURSOS PARA CAsos DE'EMEﬁ‘m:NCIAs Y DESASTRES DEL HORPI . RMI.
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO. AL REGIONAL HE o2

INVENTARIO DE RECURSOS
RECURSO HUMANO | N° DE CAMAS ! m::r::;u”
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a. Medicina interna
Capacidad
. maxima del
Capfmdz_ld hospital para | Nuamero Nimero
DIFLTETFY b i i fectivo de Observaciones
Departamento o servicio , emergenciasy | previsto de efectivo
(mimero desastres empleados | empleados
de camas) | (pamero de
camas)
75
Medicina general 34 4 20 =
Pediatria 26 0 0 5
Cardiologia 0 0 0 ’
Neumologia 0 0 0
i 0 0 0 0
Neurologia
i { 0 0 0 0
Endocrinologia
i 0 0 0 0
Hematologia
i 0 0 0 0
Gastroenterologia
i 0 0 0 0
Dermatologia ;
Unidad de quemados 0 0 0 =
Fisiologia y rehabilitacion 0 0 0
.. . ; 0 0 0 11
Psiquiatria/psicologia .
Otros, sirvase especificar 0 0 0
: i 0 0 0 0
Otros, sirvase especificar
: i 0 0 0 0
Otros, sirvase especificar o
Total 60 4 20




b. Cirugia

Departamento o servicio Capacidad Capacidad Numero Numero Observaciones
ordinaria méxima del previsto de efectivo de
(nimero de hospital para empleados empleados
camas) emergenciasy
desastres
(numero de
camas)
Cirugia general 22 6 7 8
Ginecologia y obstetricia 25 6 13 91
Traumatologia y ortopedia 19 0 0 0
Urologia 3 0 0 0
Otorrinolaringologia 3 0 0 0
Oftalmologia 0 0 0 0
Neurocirugia 2 2 0 0
Cirugia plastica 0 0 0 0
Cirugia cardiovascular 0 0 0 0
Otros, sirvase especificar 0 0 0 0
Otros, sirvase especificar 0 0 0 0
Total 74 14 20 99
¢. Unidad de cuidados intensivos
Departamento o servicio Capacidad Capacidad Niumero Niumero Observaciones
ordinaria maxima del previsto de efectivo de
(nimero de hospital para empleados empleados
camas) emergencias y
desastres
(nimero de
camas)

Cuidados intensivos generales 10 3 12 65
Cuidados intensivos 0 0 0 0
intermedios
Unidad de cuidados intensivos 0 0 0 0
cardiovasculares
Unidad de cuidados intensivos 3 2 4 13
pediatricos
Unidad de cuidados intensivos 0 0 0 0
de pacientes quemados
Otros, sirvase especificar 0 0 0 0
Total 13 5 16 78




d. Salas de operaciones

Departamento o servicio Nimero Numero maximo de Observaciones
ordinario de salas de operaciones
salas de (para emergencias y

operaciones desastres)

Cirugia séptica 0 0

Cirugia aséptica 3 3

Cirugia pediatrica 1 1

Cirugia ginecobstetricia 1 1

Cirugia de urgencias 1 1

Otros, sirvase especificar 0 0

Total 6 6

e. Servicios de apoyo clinico y de otro tipo

AT Numero efectivo de
Departamento, unidad o servicio previsto de Observaciones
empleados

empleados

Servicios de diagnéstico 6 26

Banco de sangre 8 12

Farmacia 8 60

Ingenieria médica y mantenimiento 0 0

Ingenieria y mantenimiento del edificio 2 3

y de lineas vitales

Descontaminacion 8 52

Vigilancia y proteccion 7 24

Otros, sirvase especificar 0

Otros, sirvase especificar 0 0




f. Funcionamiento en caso de emergencias y desastres

Departamento, unidad o servicio Numero previstode | Nimero efectivo Observaciones
empleados de empleados

Funcionamiento en emergencias y desastres, 14 24
gestion de incidentes (mando, control,
coordinacion)
Encargados de logistica 8 17
Técnicos de comunicaciones e informacién 13 38
Administracion  (empleados de  recursos| 3 3
humanos y finanzas)
Voceros para los medios de comunicacion 1 1
Personal de ambulancias 3 9
Equipos para el despacho avanzado después de 5 12
la asistencia médica u hospitalaria
Otros, sirvase especificar 0 0
Total 46 104

13. Zonas que probablemente aumenten la capacidad de funcionamiento. Indique las caracteristicas de los

lugares, areas y espacios que puedan usarse para aumentar la capacidad del hospital en caso de emergencias y

desastres. Especifique el area en metros cuadrados, las lineas vitales disponibles y cualquier otro dato que

pueda servir para evaluar la conveniencia de ampliar el espacio y la capacidad de los servicios médicos y de

otro tipo en emergencias y desastres. Incluya acceso, vigilancia, proteccion y servicios esenciales, como agua,

electricidad, comunicaciones, gestion de residuos, calefaccion, ventilacion y aire acondicionado.

AUDITORIO

) . Agua Energia Teléfonos y Observaciones
Lugaresy areas Superﬁzcw eléctrica comunicaciones
m
Si No Si No Si No
PATIO DE 170 m2 X X X




14.

Gestion de [Calefaccion, Otros Observaciones
Lugares y dreas igperﬁde residuos Zizltll(llﬁilccil(()):a 370 aire
Si No Si No Si No

Hospitalizacion X X

Emergencia general X X

Bienestar del personal X X

Consulta externa X X

Centro quirurgico X X

Mantenimiento y X X

talleres

Uci general X X

Nota. Especifique la adaptabilidad de cada espacio para el uso previsto (hospitalizacion,
triaje, atencion ambulatoria, observacion, areas para el bienestar del personal,
etcétera).

Informacion adicional

(en particular, antecedentes de emergencias y desastres que el hospital haya afrontado antes)

El dia 03/11/2021 a las 2:33 pm, ocurri6 la emergencia de lluvias intensas.

El area de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital Hermilio Valdizan se inund6 producto
de lalluvia y el personal de salud tuvo que evacuar a los enfermos a otros ambientes para ponerlos a
buen resguardo.

Los techos son de policarbonato ligero, del cual no han podido soportar la intensidad de la Iluvia.

Asimismo, se observo que la losa aligerada presenta fisuras y grietas.

Nombre y firma (presidente, jefe 0 miembro del comité hospitalario de emergencias y desastres):

Sr. Roger Antonio



Formulario 2

Lista de verificacion de la seguridad hospitalaria



Modulo 1: Amenazas que afectan a la seguridad del hospital y la funcion
de este en la gestion de emergencias y desastres

Nivel de la amenaza

1.1 Amenazas

Nulo

Bajo | Medio

Alto

éDebe prepararse
el hospital para
responder a esta
amenaza?

Si es afirmativo,
marque el recuadro

Observaciones
(comentarios de
los
evaluadores)

Amenazas naturales

1.1.1 Amenazas geoldgicas

Terremotos
Basdndose en los mapas de amenazas regionales y locales u
otra informacidn sobre el particular, clasifique el nivel de Ia
amenaza sismica para el lugar que ocupa el hospital (incluidd
la zona

de influencia) en funcion de los andlisis geotécnicos del suelo.
Determine si el establecimiento deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado por sismos
(basdndose en la exposicion de la poblacion de la zona de
influencia o la funcién especializada del hospital para el
tratamiento de heridos).

Actividad volcanica y erupciones

Consulte los mapas de amenazas regionales y locales u otra
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de las
amenazas volcdnicas para la ubicacion del hospital. Tenga en
cuenta la proximidad de volcanes, la actividad volcdnica, las
rutas del flujo de lava, el flujo pirocldstico y la lluvia de ceniza.
Determine si el hospital deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado por
actividad volcdnica o erupcion (basdndose en la exposicion de
la poblacion de la zona de influencia o la funcidn
especializada del hospital).

Desplazamientos de masas secas: deslizamientos de
tierra Consulte los mapas de amenazas regionales y locales u
otra informacion sobre el particular y clasifique el nivel de la
amenaza de deslizamientos de tierra para el lugar del
hospital. Tenga presente que estos desplazamientos pueden
ser causados por suelos inestables. Determine si el hospital
deberia estar preparado para responder a una emergencia o
desastre causado por deslizamientos de tierra (basdndose en
la exposicion de la poblacion de la zona de influencia).

Tsunamis

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de la
amenaza para la ubicacion del hospital por tsunamis
causados por la actividad sismica o volcdnica submarina.
Determine si este deberia estar preparado para responder a
una emergencia o desastre causado por tsunamis (basdndose
en la exposicion de la poblacion de la zona de influencia.)

Otras amenazas geoldgicas (por ejemplo, aludes de
rocas, hundimientos, y deslizamiento de detritos g

fangos)

irvase especificar,
(Si P )

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
informacion sobre el particular para identificar otros
fendmenos geoldgicos. Especifique la amenaza y califique el

nivel correspondiente para el hospital. Determine si este
deberia estar preparado para responder a una emergencia o

presencia  de
freatica.

Hundimientos pot
napg




desastre causado por las amenazas geoldgicas identificadas
(basdndose en la exposicion de la poblacion de la zona de
influencia).




(Continda) 1.1.1 Amenazas geoldgicas

Nivel de la amenaza

Nulo

Bajo Medio

Alto

éDebe prepararse

el hospital para
responder a esta
amenaza?
Si es
afirmativo,
marque el
recuadro

Observaciones

(comentarios
De los evaluadores)

1.1.2 Amenazas hidrometeoroldgicas

1.1.2.1 Amenazas meteorolégicas

Huracanes, ciclones y tifones

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de las amenazas
para la ubicacién del hospital planteadas por huracanes, ciclones o
tifones. Determine si este deberia estar preparado para responder
a una emergencia o desastre causado por huracanes, ciclones o
tifones (basdndose en la exposicion de la poblacion de la zona de
influencia).

Tornados

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de la amenaza
por tornado para la ubicacion del hospital. Determine si este
deberia estar preparado para responder a una emergencia o
desastre causado por tornados (basdndose en la exposicion de la
poblacidn de la zona de influencia).

Tormentas

Clasifique el nivel de la amenaza para el hospital en relacién con
inundaciones u otros dafios causados por lluvias intensas (o
torrenciales) relacionadas con tormentas, basdndose en los
antecedentes locales de tales eventos. Determine si el hospital
deberia estar preparado para responder a una emergencia o
desastre causado por tormentas (basdndose en la exposicion de la
poblacidn de la zona de influencia).

Otras amenazas meteoroldgicas (por ejemplo, tormentas

de arena o rachas de viento)

(Sirvase especificar)

Clasifique el nivel de la amenaza para el hospital con relacién al
riesgo de otras amenazas meteoroldgicas basdndose en los ante-
cedentes de dichos eventos. Determine si el hospital deberia estar
preparado para responder a una emergencia o desastre causado
porotras amenazas meteoroldgicas (basdndose en la exposicion de
la poblacion de la zona de influencia).

'Vientos fuertes

1.1.2.2 Amenazas hidroldgicas

Avenidas o crecidas

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de la amenaza
de avenidas o crecidas para la ubicacion del hospital (incluida la
zona atendida) desde el punto de vista de los rios y otras vias
fluviales, como los arroyos. Determine si el hospital deberia estar
preparado para responder a una emergencia o desastre causado
poravenidas o crecidas (basdndose en la exposicion de la poblacion
de la zona de influencia).

Inundaciones repentinas

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
informacion sobre el particular e incidentes anteriores y clasifique el
nivel de la amenaza de inundaciones repentinas para la ubicacion
del hospital. Determine si este deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado por inundaciones
repentinas (basdndose en la exposicion de la poblacion de la zona
de influencia).




Nivel de la amenaza

éDebe prepararse el
hospital para
responder a esta

Observaciones

(Continda) 1.1.2.2 A hidrol ) ) (comentarios
Nulo Bajo Medio Alto amenaza? de
evaluadores)
Si es afirmativo,
marque el
recuadro
Marejadas

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de la
amenaza de marejadas vinculadas con huracanes, ciclones,
tifones y otras tormentas para la ubicacion del hospital.
Determine si este deberia estar preparado para responder a
una emergencia o desastre causado por marejadas e
inundaciones conexas (basdndose en la exposicion de la
poblacidn de la zona de influencia).

]

Desplazamientos de masas humedas: deslizamientos
de tierra Consulte los mapas de amenazas regionales o locales
u otra informacion sobre el particular y clasifique el nivel de la
amenaza de deslizamientos de tierras causadas por suelos
saturados para la ubicacion del hospital. Determine si este
deberia estar preparado para responder a una emergencia o
desastre causado por deslizamientos de tierras relacionados
con suelos saturados (basdndose en la exposicion de la
poblacidn de la zona de influencia).

Otras amenazas hidroldgicas (por ejemplo, marejadas,

aludes, inundaciones costeras)

(Sirvase especificar)

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
informacion sobre el particular para identificar otras amenazas
hidrometeorolégicas que no se hayan mencionado
anteriormente. Especifique la amenaza y califique el nivel
correspondiente para la ubicacion del hospital. Determine si
este deberia estar preparado para responder a una emergencia
o desastre causado por otras amenazas hidroldgicas
(basdndose en la exposicion de la poblacién de la zona de
influencia).

1.1.2.3 Amenazas climatoldgicas

Temperaturas extremas (por ejemplo, olas de calor, olas
de frio, inviernos extremos o dzuds)

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
informacion sobre el particular y clasifique el peligro de las
amenazas debidas a condiciones extremas de temperatura o
climdticas. Especifique la amenaza y califique el nivel
correspondiente para la ubicacion del hospital. Determine si
este deberia estar preparado para responder a una emergencia
o desastre causado por temperaturas extremas (basdndose en
la exposicion de la poblacion de la zona de influencia).

Alud

Incendios forestales (por ejemplo, en bosques, tierras
cultivadas o zonas habitadas)

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de la
amenaza de incendios forestales para la ubicacién del hospital.
Determine si este deberia estar preparado para responder a
una emergencia o desastre causado por incendios forestales
(basdndose en la exposicion de la poblacién de la zona de
influencia o la funcion especializada del hospital para el
tratamiento de pacientes quemados).

Sequias

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de la
amenaza de sequias para la ubicacion del hospital. Determine




si este deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre causado por una sequia (basdndose en
la exposicion de la poblacion de la zona de influencia o la
funcion especializada del hospital para el tratamiento de la
desnutricién).




Nivel de la amenaza

éDebe prepararse el

h d

t,' | para"- P & Observaciones
(Continua) 1.1.2.3 Amenazas climatolégicas csiaarmenazas (comentarios
Nulo Bajo Medio ’ R de los evaluadores)
Si es afirmativo,
marque el recuadro
Otras amenazas climaticas, incluidas las atribuibles al
cambio climatico (por ejemplo, aumento del nivel del
mar) (Sirvase especificar)
Clasifique el nivel de la amenaza para el hospital con I:' I:' X I:'

relacion al riesgo de otras amenazas climdticas,
basdndose en los

antecedentes de dichos eventos y la modelizacion de
amenazas. Determine si el hospital deberia estar preparado
para responder a una emergencia o desastre causado por
otras amenazas climdticas (basdndose en la exposicion de la
poblacidn de la zona de influencia).

1.1.3 Amenazas bioldgicas

Epidemias, pandemias y enfermedades
emergentes Teniendo en cuenta cualquier evaluacion de
riesgos, incidentes anteriores en el hospital y agentes
patégenos especificos, clasifique el nivel de la amenaza
para el hospital de epidemias,

pandemias y enfermedades emergentes. Determine si el
hospital deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre causado por epidemias, pandemias y
enfermedades emergentes (basdndose en la exposicion de la
poblacidn de la zona de influencia o la funcion especializada
del hospital para el tratamiento de enfermedades
infecciosas).

Brotes de intoxicacion alimentaria

Con relacién a cualquier evaluacion de riesgos e incidentes
anteriores en el sitio del hospital (en particular la zona
atendida), clasifique el nivel de la amenaza de brotes de
intoxicacion alimentaria. Determine si el establecimiento
deberia estar preparado para responder a una emergencia o
desastre causado por brotes de enfermedades transmitidas
por los alimentos (basdndose en la exposicion de la poblacion
de la zona de influencia).

Plagas (por ejemplo, infestaciones)

Tomando como referencia cualquier evaluacion de riesgos e
incidentes anteriores en el hospital, clasifique el riesgo para
el hospital de la exposicion a amenazas por plagas o
infestaciones  (moscas, pulgas, roedores, etcétera).
Determine si el establecimiento deberia estar preparado
para responder a una emergencia o desastre causado por
plagas o infestaciones (basdndose en la exposicién de la
poblacidn de la zona de influencia).

Otras amenazas bioldgicas

(Sirvase especificar)

Teniendo en cuenta cualquier evaluacion de riesgos,
clasifique el nivel de la amenaza para el hospital en relacion
con otras amenazas bioldgicas. Determine si el
establecimiento deberia estar preparado para responder a
una emergencia o desastre causado por otras amenazas
bioldgicas (basdndose en la exposicion de la poblacion de la
zona de influencia o la funcion especializada del hospital para
el tratamiento de pacientes expuestos a amenazas
bioldgicas).

Contintia >>




Nivel de la amenaza

éDebe prepararse

h q

el

pital para?- P a Observaciones
(Contintia) 1.1.3 A [T esta amenaza? {comentarios
Nulo Bajo Medio Alto ! S de los evaluadores)
Si es afirmativo,
marque el recuadro
Amenazas causadas por el ser humano
1.1.4 Amenazas tecnoldgicas
Amenazas industriales (por ejemplo, quimicas,
radioldgicas) Consulte los mapas de peligros regionales y
locales de las instalaciones industriales u otra informacion
sobre peligros y cualquier incidente pasado que implique
peligros industriales, y califique el nivel de peligro industrial I:' I:' X I:' I:'

para la ubicacion del hospital y la posible contaminacidn de los
sistemas del hospital.

Determine si el hospital debe estar preparado para
responder a una emergencia o desastre debido a peligros
industriales (segun la exposicion de la poblacion de
captacion o el papel especializado del hospital para el
tratamiento de pacientes expuestos a peligros industriales).

Incendios (por ejemplo, de edificios)

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
in- formacidén sobre incendios de edificios dentro y fuera del
hospital, asi como cualquier incidente anterior relacionado
con incendios de edificios, y clasifique el nivel de la amenaza
de incendio para el hospital. Determine si este deberia estar
preparado para responder a una emergencia o desastre
causado por incendios de edificios (basdndose en la
exposicion de la poblacion de la zona de influencia o la
funcion especializada del hospital para el tratamiento de
pacientes quemados).

]

Materiales peligrosos (por
ejemplo, quimicos, bioldgicos,
radiolégicos)

Consulte los mapas de amena- zas Quimicos
regionales o locales u otra
informacion sobre materia-

les  peligrosos (incidentes 'y
derrames) dentro y fuera del

hospital, asi como cualquier
incidente anterior relacionado con
derrames o fugas de materiales
peligrosos, y clasifique el nivel de
la  amenaza por materiales
peligrosos para el hospital y la
posible contaminacion de sus
sistemas.  Determine  si el

Biologicos

establecimiento  deberia  estar
preparado para responder a una
emergencia o desastre causado
por mate- riales peligrosos
(basdndose en la exposicion de la
poblacidn de la zona de influencia
o la funcion especializada del
hospital para el tratamiento de
pacientes expuestos a materia- les
peligrosos).

Radioldgicos




Cortes de luz (apagones)

Tenga en cuenta los incidentes anteriores relacionados con

cortes de luz en la ubicacion del hospital y clasifique el nivel |:|
de esta amenaza para el establecimiento. Determine si el
hospital deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre causado por cortes de luz.




Nivel de la amenaza

(Contintia) 1.1.4 A

Nulo

Bajo Medio

Alto

éDebe

prepararse

el

hospital para responder a
estaamenaza?

Si

es

afirmativo,

marque el recuadro

Observaciones

(comentarios
de los evaluadores)

Interrupcion del suministro de agua

Tenga en cuenta los incidentes anteriores relacionados con la
interrupcion del suministro de agua en la ubicacion del hospital
y clasifique el nivel de la amenaza de la interrupcion del
suministro de agua para el establecimiento. Determine si este
deberia estar preparado para responder a una emergencia o
desastre causado por la interrupcion del suministro de agua.

X

[

Incidentes de transporte (por ejemplo, aéreo, terrestre
ferroviario o acuatico)

Tenga en cuenta los registros de incidentes de transporte
mayores en el pasado y determine si el hospital deberia estar
preparado para responder a una emergencia o desastre
causado por incidentes de transporte (basdndose en la

exposicion de la poblacién de la zona atendida).

Otras amenazas tecnoldgicas (por ejemplo,
contaminacion atmosférica, colapsos estructurales,
contaminacion de los alimentos o el agua, escape

nuclear)
(Sirvase especificar)

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra
informacion sobre el particular y acerca de incidentes
anteriores, y clasifique el nivel de las amenazas tecnoldgicas
para el hospital. Especifique el peligro y califique el nivel de la
amenaza correspondiente para la ubicacion del hospital.
Determine si este deberia estar preparado para responder a
una emergencia o desastre causado por otras amenazas
tecnoldgicas (basdndose en la exposicion de la poblacidn de la
zona de influencia o la funcion especializada del hospital para
el tratamiento de pacientes expuestos a otras amenazas
tecnoldgicas).

1.1.5 Amenazas de indole social

Amenazas a la seguridad y proteccién del edificio

y del personal del hospital

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo o amenazas y los
incidentes anteriores que hayan afectado al hospital y su
personal, y clasifique el nivel de las amenazas a la seguridad y
proteccion del hospital y su personal. Determine si el hospital
deberia estar preparado para responder a una emergencia o
desastres a causa de amenazas a la seguridad y proteccion del
edificio y del personal del hospital.

Conflictos armados

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo de conflictos
armados e incidentes anteriores que hayan afectado al
hospital y clasifique el

nivel de la amenaza de los conflictos armados. Determine si el
hospital deberia estar preparado para responder a una,
emergencia o desastre causado por conflictos armados|
(basdndose en la exposicion de la poblacion de la zona de
influencia).

Disturbios (incluidas manifestaciones)

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo de agitacion
social e incidentes anteriores que hayan afectado al hospital y
clasifique el nivel de la amenaza para el establecimiento en
relacion con manifestaciones y disturbios. Determine si el
hospital deberia estar preparado para responder a una
emergencia o desastre causado por manifestaciones y

disturbios (basdndose en la exposicion de la poblacion de la




zona de influencia).

Contintia >>



Nivel de la amenaza éDebe prepararse el
"

d

para, v a Observaciones
(Contindia) 1.1.5 Amenazas de indole social B EITATE R (comentarios
Nulo Bajo Medio Alto de los evaluadores)

Si es afirmativo,
marque el recuadro

Reuniones multitudinarias

Determine si el hospital deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado por I:' |z I:' I:' I:'
reuniones multitudinarias (basdndose en la exposicion de la
poblacion de la zona de influencia).

Poblaciones desplazadas

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo con relacion a
grupos de poblacion desplazados por causa de conflictos
armados, disturbios y otras circunstancias sociopoliticas o por I:' g I:' I:' I:'
grandes flujos de inmigrantes. Determine si el hospital
deberia estar pre- parado para responder a una emergencia
o desastre relacionado con poblaciones desplazadas.

Otras amenazas sociales (por ejemplo, explosiones,

ataques terroristas)
(Sirvase especificar)

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo, la informacion
regional y de otro tipo sobre amenazas e incidentes

anteriores para determinar otros riesgos de indole social. g I:' I:' I:' I:'
Especifique la amenaza y califique el nivel correspondiente
para la ubicacion del hospital. Determine si este deberia estar
preparado para responder a una emergencia o desastre
causado por otras amenazas de indole social (basdndose en
la exposicion de la poblacion de la zona de influencia o la

funcion especializada del hospital para el trata- miento de
pacientes expuestos a amenazas de indole social).

1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Licuefaccion
Teniendo en cuenta el andlisis geotécnico de suelos en el
lugar del hospital, clasifique el nivel de la amenaza para el |:| |Z |:| |:| |:|

hospital relacionada con el subsuelo saturado y suelto.

Suelos arcillosos
Consulte los mapas de suelos y otra informacion sobre |:| |Z |:| |:| |:|
amenazas y clasifique el nivel de la amenaza que plantea un

suelo arcilloso para el hospital.

Pendientes inestables
Consulte los mapas geoldgicos u otra informacion sobre
amenazas y especifique la exposicion del hospital a las |:| |X |:| |:| |:|

amenazas relacionadas con la presencia de pendientes.

Comentarios acerca del formulario 2, médulo 1:

La infraestructura del NOCOSOMIO esta construida a 50 metros del lecho del rio, por lo que se debe vigilar en temporadas de mdximas avenidas
la napa fredtica.

De acuerdo a la zonificacion sismica del Peru, la provincia de Hudnuco se ubica en Zona-2, lo cual significa que es medianamente vulnerable a
estos eventos. Asi mismo, al ser una infraestructura con estudios sismorresistentes este mitiga la vulnerabilidad ante movimientos teluricos.
Segun el Informe Escenarios de riesgos por lluvias intensas (CENEPRED, 2021), sectoriza al drea de estudio en cuestion, con vulnerabilidad a
inundaciones por altas precipitaciones. Registrando 400-800 PP precipitaciones normales acumuladas (set- mayo)

A consecuencia de lluvias torrenciales el hospital se encuentra préximo a un tramo critico por inundacion segun el Sistema de Informacién para
la Gestion de Riesgos y Desastres- SIGRID, puesto que figura la existencia de 27 canales, mismos que podrian presentar crecidas en temporadas
de lluvia.



Moderada susceptibilidad a inundaciones a nivel regional y alta susceptibilidad a inundaciones frente a lluvias intensas, segun el Sistema de
Informacion para la Gestion de Riesgos y Desastres- SIGRID.

Presenta bajo nivel de vulnerabilidad antideslizamientos, al encontrarse en una zona plana de la provincia.

Si bien es cierto el distrito se encuentra inmerso a posibles apagones, el hospital cuenta con un grupo electrégeno con respaldo automadtico.
Seencuentraen JR. HERMILIO VALDIZAN N° 950, siendo una calle con indice medio - alto de trdfico vehicular, por lo que es vulnerable
a incidentes de transporte.

Nombre y firma de los evaluadores.:

1. BASILIO GAMARRA, Miguel Enrique (Ingeniero Civil)
2. EVARISTO FLORES, Helin Adalid (Ingeniero Civil)
3. HUANUCO ALBORNOZ, Kattia Ybeth (Ingeniero Civil)



Modulo 2: Seguridad estructural

2.1 Eventos anteriores y amenazas que afectan
a la seguridad del edificio

Nivel de seguridad

Observaciones

(comentarios de los evaluadores)

1. Daiios o fallas estructurales anteriores importantes del
edificio o edificios del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = dafios mayores que no se han
reparado; media = dafios moderados y reparacion parcial del edificio;
alta = dafios menores o nulos o edificio reparado completamente.

SI EN LAS INMEDIACIONES DEL HOSPITAL NO HA OCURRIDO UN
EVENTO DE ESTA CLASE, DEJE EN BLANCO LAS CASILLAS Y ANOTE UN
COMENTARIO.

Inadecuado discurrimiento de las aguas
fluviales

2. Hospital construido o reparado seguin las normas vigentes de
seguridad Clasificacion de seguridad: Baja = no se aplicaron las normas
de seguridad vigentes; media = las normas de seguridad vigentes se
aplicaron parcialmente; alta = las normas de seguridad vigentes se
aplicaron cabalmente.

3. Efecto de Ila remodelacion o modificacion del
comportamiento estructural del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = se ha hecho remodelaciones o
modificaciones que ejercen un efecto mayor sobre el desempefio de la
estructura; media = se ha hecho remodelaciones o modificaciones
moderadas que ejercen un efecto menor sobre el desempeiio de la
estructura; alta = se ha hecho remodelaciones o modificaciones
moderadas; no se ha efectuado modificaciones; o se ha hecho
remodelaciones o modificaciones que mejoran el comportamiento
estructural o no ejercen efectos negativos

Las remodelaciones no ejercen efectos
negativos a la estructura

2.2 Integridad del edificio

4. Diseio del sistema estructural

Clasificacion de seguridad: Bajo = disefio deficiente del sistema
estructural; promedio = disefio regular del sistema estructural; alto =
disefio adecuado del sistema estructural.

El disefio es adecuado

5. Condiciones en que se encuentra el edificio

Clasificacion de seguridad: Baja = grietas en la planta baja y el primer
piso; deterioro importante causado por el clima o el envejecimiento
normal; pro- medio = cierto deterioro causado tnicamente por el clima o
el envejecimiento normal; alto = no se observa deterioro ni grietas.

No se observé deterioro ni grietas

6. Condiciones en que se encuentran los materiales de
construccion Clasificacion de seguridad: Baja = herrumbre y
descascaramiento; grietas mayores de 3 mm (hormigdn), deformaciones
excesivas (acero y madera); media = grietas entre 1y 3 mm (hormigdn),
deformaciones moderadas y visibles (acero y madera) o herrumbre sin
descascaramiento; alta = grietas menores de 1 mm (hormigdn), sin
deformaciones visibles; sin herrumbre.

7. Interaccion de los elementos no estructurales con la

estructura Clasificacion de seguridad: Baja = los tabiques estdn
rigidamente unidos a la estructura, los cielos rasos suspendidos
interactuan con las estructuras, el dafio podria afectar
considerablemente a la estructura; media = algunos de los elementos
no estructurales mencionados anteriormente interactian con las
estructuras, el dafio no afectaria a la estructura; alta = ningun elemento
no estructural afecta a la estructura.

Existe algunos elementos como los falsos
cielos rasos que podrian afectar la estructura

8. Proximidad de los edificios (en relacion con los choques por
oscilaciones sismicas)

Clasificacion de seguridad: Baja = separacion inferior al 0,5% de la altura
del mds bajo de los dos edificios adyacentes; media = separacion entre
el 0,5y el 1,5% de la altura del mds bajo de los dos edificios adyacentes;
alta = separacion superior al 1,5% de la altura del mds bajo de los dos
edificios adyacentes.

SIEL HOSPITAL NO ESTA EN UNA ZONA SISMICA INTENSA O MODERADA,

Existe muchas estructuras metalicas entre
edificios




DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO

Contintia >>
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(Continda) 2.2 Integridad del edificio

Nivel de seguridad

Observaciones

Bajo

Medio

Alto

ios de los es)

9. Proximidad de los edificios (en relaciéon con el efecto de
tunel de viento y los incendios)

Clasificacion de seguridad: Baja = separacion inferior a 5 m; media =
separacion entre 5y 15 m; alta = separacion superiora 15 m.

]

X

]

10. Redundancia estructural

Clasificacion de seguridad: Baja = menos de tres lineas de resistencia en
cada direccion; media = tres lineas de resistencia en cada direccion o
lineas sin orientacion ortogonal; alta = mds de tres lineas de resistencia

en cada direccion ortogonal del edificio.

]

Cuenta con mas de tres ejes lo que lo hace mas
resilente

11. Detalles estructurales, incluidas las conexiones

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de ingenieria del edificio
0 éste se construyo siguiendo normas de disefio anticuadas; media = se
construyd de acuerdo con normas de disefio anteriores y no se han hecho
obras para adaptarlo a las normas vigentes; alta = construido segun las
normas vigentes.

12. Relacion entre la resistencia de las columnas y la de las vigas
Clasificacion de seguridad: Baja = la resistencia de las vigas es obviamente
mayor que la de las columnas; media = la resistencia de las vigas es
semejante a la de las columnas; alta = la resistencia de las columnas es
mayor que la de las vigas.

13. Seguridad de los cimientos

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay datos de que los cimientos se
hayan disefiado segun las normas (tamafio, estudio de suelos) o hay
indicios de dafios; no hay planos; media = datos escasos (planos, estudio
de suelos) de que los cimientos se hayan disefiado segun las normas; o hay
indicios de dafios moderados; alta = datos firmes de que los cimientos se
disefiaron segun las normas y de que no hay dafios.

14. Irregularidades en el plan de estructura del edificio (rigidez,
masa, resistencia)

Clasificacion de seguridad: Baja = las formas son irregulares y la estructura
no es uniforme; media = las formas sobre el plano son irregulares pero la
estructura es uniforme; alta = las formas en el plano son regulares y la
estructura tiene un plano uniforme, ademds de que no hay elementos que
pudieran causar una torsion considerable.

15. Irregularidades en la elevacidn de los edificios

Clasificacion de seguridad: Baja = elementos discontinuos o irregulares
importantes, variaciones considerables en la elevacion de los edificios;
media = varios elementos discontinuos o irregulares, cierta variacion en la
elevacion de los edificios; alta = no hay elementos discontinuos o
irregulares de importancia, poca o ninguna variacion en la elevacion de los
edificios.

Guardan relacion

16. Irregularidades en la altura de los pisos

Clasificacion de seguridad: Baja = la altura de los pisos difiere en mds del
20%,; media = los pisos tienen alturas semejantes (la diferencia es menor
del 20% pero mayor del 5%); alta = los pisos tienen una altura semejante
(difieren menos del 5%).

Guardan relacion entre pisos

17. Integridad estructural de los techos

Clasificacion de seguridad: Baja = techos de un agua o techos planos
ligeros o aleros de gran tamafio;, media = techo de hormigon
pretensionado, cubierta de gablete con pendiente suave, conectada
satisfactoriamente, sin aleros grandes; alta= vaciado reforzado sobre
techo de concreto o cubierta ligera de pizarra a cuatro aguas, conexiones
satisfactorias, sin aleros grandes.

Se deben mejorar el drea de drenaje,
impermeabilizacion general en el Gltimo nivel.




18. Resiliencia estructural a las amenazas distintas de los
sismos y los vientos fuertes

Clasificacion de seguridad: Baja = poca resiliencia estructural a las
amenazas naturales en el lugar del hospital; media = resiliencia
estructural satisfactoria (teniendo en cuenta las medidas implantadas
para reducir el riesgo estructural); alta = buena resiliencia estructural
(teniendo en cuenta las medidas implantadas para reducir el riesgo).

Se ha reducido el riesgo.

Contintia >
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Comentarios acerca del formulario 2, médulo 2. (Mencione los tipos de edificacidn, los sistemas estructurales y la edad de los edificios. Agregue el
plano del sitio, Enumere todos los edificios e indique cudles fueron evaluados.).

Es una edificacion hospitalaria de alta complejidad (nivel Ill-1) disefiada para servicio regional, con sétano y varios niveles (sétano + 5 pisos / estructura
de hasta 6 —7 niveles segun sector) y un drea construida de 26.700-26.800 m>.

El proyecto utiliza un sistema estructural mixto / dual: pérticos (porticos de vigas y columnas de concreto armado) combinados con muros
estructurales (muros de corte) que toman parte de las fuerzas horizontales (sismo). Esto significa que la resistencia vertical y de flexion estd

principalmente en porticos, mientras que los muros ayudan a controlar desplazamientos sismicos.

Las losas son losas aligeradas (=25 cm) que actuan como diafragmas rigidos para transferir cargas horizontales hacia muros/pdrticos. También se
detallan secciones de vigas (p. ej. 0.30 x 0.70 m) y pardmetros de disefio (concreto y acero) en las memorias de cdlculo.

Asimismo, hay cubiertas de Policarbonato alveolar ligeras / traslicido sobre estructura metalica, algunas se encuentran en el acero galvanizado y otras
sobre la estructura de las paredes de concreto.

El material predominante es concreto armado (sistema tradicional de hormigon con armadura pasiva).

La edad de la construccion es de 4 afios con 7 meses, La evaluacion ha sido a toda la infraestructura. Siendo

Nombre y firma de los evaluadores.:

1. BASILIO GAMARRA, Miguel Enrique (Ingeniero Civil)
2. EVARISTO FLORES, Helin Adalid (Ingeniero Civil)
3. HUANUCO ALBORNOZ, Kattia Ybeth (Ingeniero Civil)


https://es.scribd.com/document/381789879/Memoria-de-Calculo-Sector-A?utm_source=chatgpt.com
https://es.scribd.com/document/381789879/Memoria-de-Calculo-Sector-A?utm_source=chatgpt.com

Modulo 3: Seguridad no estructural

3.1 Seguridad arquitectonica

Nivel de seguridad

Bajo |Medio| Alto

Observaciones
(comentarios de los evaluadores)

19. Daflos mayores y reparacion de elementos no estructurales
Clasificacion de seguridad: Baja = dafios mayores que no se han reparado
por completo; media = dafios moderados y reparacion parcial del edificio;
alta = dafios menores o nulos o edificio reparado completamente.

SIEN LAS INMEDIACIONES DEL HOSPITAL NO HA OCURRIDO UN EVENTO
DE ESTA CLASE, DEJE EN BLANCO LAS CASILLAS Y ANOTE UN
COMENTARIO.

OO X

20. Estado y seguridad de puertas, entradas y salidas

Clasificacion de seguridad: Baja = puertas, entradas y salidas en mal
estado, sujetas a dafios que impedirian la funcién de estos y otros
elementos, sistemas o actividades; entradas que miden menos de 115 cm
de amplitud; media

= estado regular, sujetas a dafios aunque dichos dafios no impedirian la
funcién de estos ni otros elementos, sistemas o actividades; o entrada con
una amplitud inferior a 115 cm; alta = en buen estado, posibilidad minima
o nula de dafios que impedirian la funcién de estos y otros elementos,
sistemas o actividades; y entradas con una amplitud de 115 cm o mayor.

21. Estado y seguridad de ventanas y persianas

Clasificacion de seguridad: Baja = ventanas y persianas en mal estado,
sujetas a dafios que impedirian la funcion de estos y otros elementos,
sistemas o actividades (por ejemplo, un revestimiento protector débil);
media = estado regular, sujetas a dafios aunque éstos no impedirian la
funcion de este ni otros elementos, sistemas o actividades; alta = en buen
estado, posibilidad minima o nula de dafios que impedirian la funcion de
estos y otros elementos, sistemas o actividades; en las salas criticas se ha
agregado vidrio protector (por ejemplo, con revestimiento de
policarbonato, pelicula contra explosiones).

22. Estado y seguridad de otros elementos de la parte
exterior del edificio (por ejemplo, paredes exteriores,
revestimientos) Clasificacién de seguridad: Baja = parte exterior del
edificio en mal estado,

sujeto a dafios que impedirian la funcion de estos y otros elementos,
sistemas o actividades; media = en estado regular, sujeto a dafios, aunque
éstos no impedirian la funcion de este ni otros elementos, sistemas o
actividades; alta

=en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que impedirian la
funcion de estos y otros elementos, sistemas o actividades.

23. Estado y seguridad de los techos

Clasificacion de seguridad: Baja = techos en mal estado, sujetos a dafios
que impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o
actividades;

media = en estado regular, sujetos a dafios, aunque los mismos no
impedirian la funcion de estos ni otros elementos, sistemas o actividades;
alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que impedirian

la funcion de estos y otros elementos, sistemas o actividades.

En el ultimo nivel se observan
fisuras en el techo que provocan
filtraciones de agua debido a una

deficiente impermeabilizacion.

24. Estado y seguridad de barandillas y pretiles

Clasificacion de seguridad: Baja = barandillas y pretiles en mal estado,
sujetos a dafios que impedirian la funcién de estos y otros elementos,
sistemas o actividades; media = sujetos a dafios, aunque los mismos no
impedirian la funcion de estos ni otros elementos, sistemas o actividades;
alta = posibilidad minima o nula de dafios que impedirian la funcion de
estos y otros elementos, sistemas o actividades.

25. Estado y seguridad de los muros del perimetro y las vallas
Clasificacion de seguridad: Baja = muros perimetrales y vallas en mal
estado, sujetos a dafios que impedirian la funcion de estos y otros
elementos, sistemas o actividades; media = en estado regular, sujetos a
dafios, aunque los mismos no impedirian la funcion de estos ni otros
elementos, sistemas o actividades; alta = en buen estado, posibilidad
minima o nula de dafios que impedirian la funcion de estos y otros

Los muros presentan desgaste y
deterioro superficial.




elementos, sistemas o actividades.

Contintia >>



Nivel de seguridad

(Continua) 3.1 Seguridad arquitectonica

Bajo

Medio

Alto

Observaciones

uad.

ios de los es)

26. Estado y seguridad de otros elementos arquitectdnicos (por
ejemplo, cornisas, ornamentos, chimeneas, letreros)
Clasificacion de seguridad: Baja = otros elementos arquitectonicos en
mal estado, sujetos a dafios que impedirian la funcion de estos y otros
elementos, sistemas o actividades; media = en estado regular, sujetos a
dafios, los mismos no impedirian la funcion de estos ni otros elementos,
sistemas o actividades; alta = en buen estado, posibilidad minima o nula
de dafios que impedirian la funcion de estos y otros elementos, sistemas
o actividades.

]

]

X

27. Condiciones seguras para la circulaciéon fuera de los
edificios del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = los obstdculos o dafios estructurales

0 a los caminos y corredores impedirian el acceso de vehiculos y
peatones a los edificios o pondrian en peligro a los peatones; media: los
obstdculos o dafios estructurales o a los caminos y corredores no
impedirian el acceso de los

peatones, aunque si el de los vehiculos; alta = no hay obstdculos ni
posibilidad de dafios menores o nulos que puedan impedir el acceso de|
peatones y vehiculos.

28. Condiciones seguras para la circulacion dentro del edificio
(por ejemplo, corredores, escaleras)

Clasificacion de seguridad: Baja = los obstdculos y dafios de los
elementos impedirian la circulacién dentro del edificio y pondrian en
peligro a los ocupantes; media = los obstdculos o dafios de los elementos
no impedirian la circulacion de las personas, aunque si la de camillas y
equipo sobre ruedas; alta = no hay obstdculos ni posibilidad de dafios
menores o nulos que impidan la circulacion de personas ni equipo sobre
ruedas.

29. Estado y seguridad de las paredes internas y los tabiques
Clasificacion de seguridad: Baja = paredes internas y tabiques en mal
estado, sujetos a dafios que impedirian la funcion de estos y otros
elementos, sistemas o actividades; media = en estado regular, sujetos a
dafios, aunque los mismos no impedirian la funcion de estos ni otros
elementos, sistemas o actividades; alta = en buen estado, posibilidad
minima o nula de dafios que impidan la funcion de estos y otros
elementos, sistemas o actividades.

A nivel del sétano se han
encontrado cajas que obstaculizan
la circulacion.

Se observa deterioro en las
esquinas de algunos muros Yy
columnas.

30. Estado y seguridad de los cielos rasos falsos o suspendidos
Clasificacion de seguridad: Baja = cielos rasos falsos o suspendidos en
mal estado, sujetos a dafios que impedirian la funcion de estos y otros
elementos, sistemas o actividades; media = en estado regular, sujetos a
dafios, aunque los mismos no impedirian la funcién de estos ni otros
elementos, sistemas o actividades; alta = en buen estado, posibilidad
minima o nula de dafios que puedan impedir la funcion de estos y otros
elementos, sistemas o actividades.

SIEL HOSPITAL NO TIENE CIELOS RASOS FALSOS NI SUSPENDIDOS, DEJE
LAS CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

31. Estado y seguridad del sistema de elevadores

Clasificacion de seguridad: Baja = sistema de elevadores en mal estado,
sujeto a dafios que impedirian la funcién de este y otros elementos,
sistemas o actividades; media = en estado regular, sujeto a dafios,
aunque los mismos no impedirian la funcién de este ni otros elementos,
sistemas o actividades; alta = en buen estado, posibilidad minima o nula
de dafios que impedirian la funcion de este y otros elementos, sistemas
o actividades.

SI NO HAY ELEVADORES, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE UN

COMENTARIO.

No se cuenta con personal que
supervise o controle el acceso en
determinadas areas.

Contintia >>



(Contindia) 3.1 Seguridad arquitectonica

Nivel de seguridad

Observaciones

Bajo

Medio

Alto

uad.

ios de los es)

32. Estado y seguridad de escaleras y rampas

Clasificacion de seguridad: Baja = escaleras y rampas en mal estado,
sujetas a dafios o presencia de obstdculos que impedirian la funcion

de estos y otros

elementos, sistemas o actividades; media = en estado regular, sujetas a
dafios, aunque los mismos no impedirian la funcion de estos ni otros
elementos, sistemas o actividades; alta = en buen estado, posibilidad
minima o nula de dafios que pudieran impedir la funcion de estos y otros
elementos, sistemas o actividades.

SI NO HAY ESCALERAS NI RAMPAS, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO Y
ANOTE UN COMENTARIO.

Las rampas de emergencia vy
escaleras carecen de sefializacion
y cintas reflectivas.

33. Estado y seguridad de los recubrimientos del suelo
Clasificacion de seguridad: Baja = recubrimientos de los suelos en mal
estado, sujetos a dafios que impedirian la funcion de estos y otros
elementos, sistemas o actividades; media = en estado regular, sujetos a
dafios, aunque éstos no impedirian la funcion; alta = en buen estado,
posibilidad minima o nula de dafios que pudieran impedir la funcién de
estos y otros elementos, sistemas o actividades.

]

X

]

En el tercer nivel, parte del
revestimiento ceramico del piso se
encuentra roto.

3.2 Proteccion, acceso y seguridad fisica de la infraestructura

34. Ubicacion de los servicios y el equipo esenciales del
hospital con relacion a las amenazas locales

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha implantado medidas; sujetos
a dafios, fallas e interrupcion de los servicios esenciales y el
funcionamiento del hospital en emergencias y desastres; media = se ha
implantado medidas parciales para proteger los servicios esenciales de
las amenazas locales; sujetos a dafios con alguna interrupcion de los
servicios esenciales y el funcionamiento del hospital en emergencias y
desastres; alta = se ha implantado muchas medidas para proteger los
servicios esenciales; probabilidad elevada de que los servicios esenciales
y el hospital funcionen con una interrupcion minima o nula en
emergencias y desastres.

35. Vias de acceso al hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = las vias de acceso estdn sujetas a la
aparicion de obstdculos y dafios que impedirian el acceso y la funcion
de otros elementos, sistemas o actividades; media = las vias de acceso
estdn sujetas a la aparicion de algunos obstdculos y dafios que no
impedirian el acceso ni la funcion; alta = posibilidad menor o nula de
aparicion de obstdculos o dafios que impedirian el acceso y la funcion
de otros elementos, sistemas o actividades.

Se presenta congestion vehicular
en las zonas de acceso
estacionamiento.

36. Salidas de emergencia y rutas de evacuacion

Clasificacion de seguridad: Baja = las salidas y rutas de evacuacion no
estdn sefalizadas claramente y muchas estdn bloqueadas; media =
algunas salidas y rutas de evacuacion estdn sefializadas y la mayoria no
presentan obstdculos; alta = todas las salidas y rutas de evacuacion estdn
sefializadas claramente y no presentan obstdculos.

37. Vigilancia y proteccion fisicas del edificio, el equipo, el
personal y los pacientes

Clasificacion de seguridad: Bajas = no se ha implantado medidas; media

= se ha implantado algunas medidas de vigilancia y proteccion (por
ejemplo, almacenamiento de suministros y equipo bajo llave,
seguimiento de bienes y

control de inventario); alta = se ha implantado una amplia gama de
medidas de vigilancia y proteccion (por ejemplo, disefio y planta, barreras
fisicas, control del acceso y sistemas de control en las puertas,
almacenamiento de suministros y equipo resguardado bajo llave).

]

Segun versiones de algunos
trabajadores por lo menos cada 3
meses se presentan robos.
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Nivel de seguridad Observaciones
Bajo ‘ Medio ‘ Alto (comentarios de los evaluadores)

3.3 Lineas vitales

3.3.1 Sistemas eléctricos

38. Capacidad de las fuentes alternativas de electricidad (por
ejemplo, generadores)

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay fuentes alternativas o las hay,
pero satisfacen menos del 30% de la demanda en las dreas criticas o

solo pueden echarse a andar manualmente; media = las fuentes I:' I:' @
alternativas satisfacen entre el 31 y el 70% de la demanda en las dreas
criticas y arrancan en menos de 10 segundos en las dreas criticas; alta
= las fuentes alternativas arrancan automdticamente en menos de 10
segundos y satisfacen mds del 70% de la demanda en las dreas criticas.

39. Pruebas periddicas de las fuentes alternativas de
electricidad en las areas criticas

Clasificacion de seguridad: Baja = se somete a prueba a toda carga cada I:' I:' g
3 meses o mds; media = se somete a prueba a toda carga cada 1 a 3
meses; se somete a prueba a toda carga al menos una vez al mes.

40. Estado y seguridad de las fuentes alternativas de
electricidad Clasificacion de seguridad: Baja = no hay fuentes
alternativas; los generadores se hallan en malas condiciones; no hay I:' I:' g
medidas de proteccion; media = los generadores estdn en condiciones
regulares; algunas medidas proporcionan proteccion y seguridad
parciales; alta = los generadores se hallan en buen estado, estdn bien
asegurados y bien preparados para emergencias.

41. Estado y seguridad del equipo eléctrico, los cables y los
conductos de los cables

Clasificacion de seguridad: Baja = el equipo, los cables y los conductos
eléctricos se hallan en malas condiciones, no hay medidas protectoras; I:' I:' |X
media = el equipo, los cables y los conductos eléctricos se hallan en
condiciones regulares, algunas medidas protectoras proporcionan
proteccion y seguridad parciales; alta = el equipo, los cables y los
conductos eléctricos se hallan en buenas condiciones, estdn bien
asegurados y funcionan correctamente.

42. Sistema redundante para el suministro local de energia El edificio cuenta con una sola
eléctrica Clasificacion de seguridad: Baja = hay una sola entrada del g I:' I:' fuente de alimentacion eléctrica.
suministro eléctrico local; media = hay dos entradas del suministro
eléctrico local; alta = hay mds de dos entradas del suministro eléctrico
local.

43. Estado y seguridad de los tableros de control, los
conmutadores del interruptor de sobrecarga y los cables
Clasificacion de seguridad: Baja = los paneles de control u otros elementos
se encuentran en mal estado, no hay medidas protectoras; media = los I:' I:' |z
paneles de control u otros elementos se encuentran en estado regular;
algunas medidas proporcionan proteccion parcial; alta = los paneles de
control u otros elementos se encuentran en buen estado, estdn bien
protegidos y funcionan correctamente.

44, Sistema de iluminacion de las areas criticas del hospital
Clasificacion de seguridad: Baja = iluminacion deficiente; no hay
medidas protectoras; media = iluminacion satisfactoria de las dreas |:| |:| |z
criticas; algunas medidas proporcionan proteccion parcial; alta = buena
iluminacién y medidas de proteccién implantadas.

45, Estado y seguridad de los sistemas de alumbrado interno y
externo Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de alumbrado
interno y externo se hallan en mal estado, no hay medidas protectoras;

media = los sistemas de alumbrado interno y externo se hallan en buen I:' I:' E
estado; algunas medidas proporcionan proteccion parcial; alta = los
sistemas de alumbrado interno y externo se hallan en buen estado, estdn
bien protegidos y funcionan correctamente.
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Nivel de seguridad Observaciones

(Continda) 3.3.1 Sistemas eléctricos

Bajo ‘ Medio | Alto ( ios de los evaluadores)
46. Sistemas eléctricos externos instalados para uso del No se dispone de una subestacion
hospital Clasificacién de seguridad: Baja = no se ha instalado eléctrica externa. El grupag
subestaciones eléctricas para atender la demanda del hospital; media = electrogeno no cuenta con
se ha instalado subestaciones; algunas medidas bridan proteccion g I:' I:' abastecimiento de combustible de
parcial, aunque son vulnerables al dafio o la interrupcion y no reserva.

proporcionan electricidad suficiente al hospital; alta = se ha instalado
subestaciones eléctricas, que estdn bien protegidas y proporcionan
electricidad suficiente al hospital en caso de una emergencia o desastre.

47. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia del
suministro de energia eléctrica y fuentes alternativas
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de
mantenimiento e inspeccion; media = existen registros actualizados de I:' I:' g
mantenimiento e inspeccion, el personal estd capacitado, pero no hay
recursos; alta = existen procedimientos documentados, los registros de
mantenimiento e inspeccién estdn al dia, se ha capacitado al personal y
hay recursos para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso
de emergencia.

3.3.2 Sistemas de telecomunicaciones

48. Estado y seguridad de las antenas

Clasificacion de seguridad: Bajo = antenas y medios de sujecion en mal
estado, no hay medidas protectoras; media = las antenas y los medios de
sujecion se hallan en condiciones regulares, algunas medidas brindan I:' I:' &
proteccion parcial; alta = las antenas y los medios de sujecién se hallan

en buen estado, estdn bien aseguradas y hay medidas de proteccion.

SI NO HAY ANTENAS, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE UN
COMENTARIO.

49. Estado y seguridad de los sistemas de voltaje bajo y muy
bajo (internet y teléfono)

Clasificacion de seguridad: Bajo = los sistemas de bajo voltaje se hallan
en mal estado, no hay medidas protectoras; media = los sistemas de bajo I:' I:' &
voltaje se hallan en condiciones regulares, algunas medidas brindan
proteccion parcial; alta = los sistemas de bajo voltaje se hallan en buen
estado, estdn bien asegurados y hay medidas de proteccion.

50. Sistemas de comunicacion alternativos

Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de comunicacion
alternativos no existen, se hallan en mal estado o no funcionan; media =
el sistema de comunicacion alterna de todo el hospital se halla en I:' I:' |X
condiciones regulares; sin embargo, no se somete a prueba una vez al
afio; alta = el sistema de comunicacion alterna se halla en buenas
condiciones y se somete a prueba por lo menos una vez al afio.

51. Estado y seguridad del equipo y los cables de
telecomunicacion Clasificacién de seguridad: Baja = el equipo y los
cables de telecomunicacion se hallan en mal estado; no hay medidas de I:' I:' |z
proteccion; media = el equipo y los cables se hallan en condiciones
regulares; algunas medidas proporcionan proteccién parcial; alta = el
equipo y los cables se hallan en buen estado, seguros y protegidos de las
amenazas.

52. Efecto de los sistemas externos de telecomunicacion en las
comunicaciones del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de telecomunicacion

externos causan gran interferencia en las comunicaciones del hospital; I:' I:' &
media = los sistemas de telecomunicacion externos causan una
interferencia moderada en las comunicaciones del hospital; alta = las
telecomunicaciones externas no causan interferencia en las
comunicaciones del hospital.
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(Contindia) 3.3.2 Sistemas de telecomunicaciones

Bajo

Medio

Alto

Observaciones

uad.

ios de los es)

53. Seguridad de los lugares donde se localizan los

sistemas de telecomunicacién

Clasificacion de seguridad: Bajo = los lugares donde se aloja los sistemas de
telecomunicaciones se hallan en mal estado, en alto riesgo de fallar por
efecto de las amenazas; no hay medidas de proteccién; media = los lugares|
se hallan en condiciones regulares, algunas medidas brindan proteccion|
parcial; alta

=los lugares se hallan en buen estado, estdn bien asegurados y hay otras
medidas de proteccion.

]

]

X

54. 54. Estado y seguridad de los sistemas de comunicacion
interna

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay sistemas de comunicacion
interna o si existen, se hallan en malas condiciones; media = los sistemas
de comunicacién interna se hallan en condiciones regulares, pero no hay
sistemas alternativos; alta = los sistemas de comunicacion interna y los
respaldos necesarios se hallan en buen estado y funcionan bien.

55. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia de los
sistemas ordinarios y alternativos de comunicacién

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de
mantenimiento e inspeccion; media = hay registros actualizados de
mantenimiento e inspeccion, el personal estd capacitado; sin embargo, no
hay recursos; alta = existen procedimientos documentados, los registros de
mantenimiento e inspeccion estdn al dia, se ha capacitado al personal y
hay recursos para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de
emergencia.

3.3.3 Sistema de suministro de agua

56. Reservas de agua para los servicios y funciones del hospital
Clasificacion de seguridad: Baja = hay agua suficiente para 24 horas o
menos o no cuenta con depdsito de agua; media = hay agua suficiente
para mds de 24 horas, aunque menos de 72 horas; alta =reservas de agua
suficientes para cuando menos 72 horas.

57. Ubicacion de los depésitos de agua

Clasificacion de seguridad: Baja = el emplazamiento es vulnerable y tiene
un riesgo elevado de fallar (por ejemplo, puntos estructurales,
arquitectonicos o sistémicos que son vulnerables); media = el
emplazamiento estd expuesto a riesgo moderado de falla (por ejemplo,
puntos estructurales, arquitectdnicos o sistémicos que son vulnerables);
alta = el emplazamiento no estd expuesto a riesgos visibles de falla (por
ejemplo, puntos estructurales, arquitectonicos o sistémicos que son
vulnerables).

SI EL HOSPITAL NO TIENE DEPOSITO DE AGUA, DEJE LAS CASILLAS EN
BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

58. Seguridad del sistema de distribucion de agua

Clasificacion de seguridad: Baja = aporta menos del 30% de la demanda
diaria en caso de una emergencia o desastre; media = aporta entre el 30
y el 80% de la demanda diaria en caso de una emergencia o desastre; alta
= aporta mds del 80% de la demanda diaria en caso de una emergencia o
desastre.

59. Suministro alternativo de agua

Clasificacion de seguridad: Baja = aporta menos del 30% de la demanda
diaria en caso de una emergencia o desastre; media = aporta entre el 30
y el 80% de la demanda diaria en caso de una emergencia o desastre; alta
= aporta mds del 80% de la demanda diaria en caso de una emergencia o
desastre.

No se cuenta con registro n
diagnéstico actualizado del sistema
de agua. Las dos electrobombas
que abastecen de agua a
establecimiento se encuentran en
mal estado.




60. Sistema suplementario de bombeo

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay bomba de respaldo y la
capacidad operativa no satisface la demanda diaria minima de agua;
media = las bombas suplementarias se hallan en condiciones regulares,
pero no satisfarian

la demanda diaria minima; alta = todas las bombas suplementarias y los
sistemas de respaldo funcionan y satisfarian la demanda diaria minima.
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1uad,

Bajo ‘ Medio Alto ios de los es)

(Continta) 3.3.3 Sistema de suministro de agua

61. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia del
suministro de agua

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de
mantenimiento e inspeccion; media = hay registros actualizados de I:' I:' &
mantenimiento e inspeccion, el personal estd capacitado; sin embargo, ng
hay recursos; alta = hay procedimientos documentados, los registros de
mantenimiento

e inspeccion estdn al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos
para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de
emergencia.

3.3.4 Sistema de proteccion contra incendios

62. Estado y seguridad del sistema de proteccion (pasiva)
contra incendios

Clasificacion de seguridad: Baja = los elementos estdn sujetos a dafios que
impedirian la funcion de estos y otros elementos, sistemas o actividades, I:' I:' g
media

= los elementos estdn sujetos a dafios, aunque los mismos no impedirian
la funcion de estos ni otros elementos, sistemas o actividades; alta =
posibilidad minima o nula de dafios que pudieran impedir la funcién de
estos y otros elementos, sistemas o actividades.

63. Sistemas de deteccion de fuego o humo

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha instalado un sistema;
media = sistema instalado parcialmente o sujeto a mantenimiento y I:' I:' g
pruebas poco frecuentes; alta = sistema instalado, bien mantenido y
sujeto a pruebas frecuentes.

64. Sistemas de supresion de incendios (automaticos y Los extintores se encuentran fuerg
manuales) Clasificacién de seguridad: Baja = no se ha instalado un de su ubicacion establecida y sin
sistema; no se hace inspecciones; media = el sistema estd instalado sefalizacion visible.

parcial o completamente, aunque no recibe mantenimiento ni se somete I:' & I:'

a pruebas; las inspecciones estdn incompletas o desactualizadas; alta = el
sistema estd completamente instalado, recibe mantenimiento y se
somete a pruebas con frecuencia; las inspecciones se han completado y
estdn al dia.

65. Suministro de agua para combatir incendios

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe una fuente de abastecimiento
permanente que pueda usarse para apagar incendios; media = aunque
existe una fuente de abastecimiento permanente para apagar incendios, |:| I:' X]
la capacidad es limitada y no se ha dado mantenimiento, ni se ha hecho
pruebas; alta = existe una fuente de abastecimiento permanente con gran
capacidad para apagar incendios, que recibe mantenimiento y se somete
a pruebas frecuentemente.

66. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos
de mantenimiento e inspeccion; media = existen registros actualizados
de mantenimiento e inspeccion, el personal estd capacitado; sin I:' I:' &
embargo, no hay recursos; alta = existen procedimientos
documentados, los registros de mantenimiento e inspeccion estdn al
dia, se ha capacitado al personal y hay recursos para ejecutar el
mantenimiento y restablecimiento en caso de emergencia.

3.3.5 Sistemas de gestion de residuos

67. Seguridad de los sistemas de aguas residuales no peligrosas
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay un sistema de eliminacion de
aguas servidas no peligrosas o el que existe se halla en mal estado; media

= el sistema se halla en condiciones regulares; sin embargo, hay pocos o I:' I:' X'
ningun indicio de inspeccion y mantenimiento; alta = el sistema de
eliminacion de aguas residuales se halla en buenas condiciones, tiene una
buena capacidad y hay indicios de inspeccion y mantenimiento.
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(Continda) 3.3.5 Sistemas de gestion de residuos

Nivel de seguridad

Bajo ‘ Medio

Alto

Observaciones

d

ios de los eval

)
es)

68. Seguridad de las aguas residuales peligrosas y los residuos
liquidos Clasificacién de seguridad: Baja = no existe un sistema de
eliminacion de aguas servidas peligrosas o el que existe se halla en mal
estado; media = el sistema se halla en condiciones regulares; sin embargo,
hay pocos o ningun indicio de inspeccion y mantenimiento; alta = el
sistema de eliminacion tiene una buena capacidad y hay indicios de
inspeccién y mantenimiento.

L1 O

X

69. Seguridad del sistema de eliminacion de residuos sélidos no
peligrosos Clasificacién de seguridad: Baja = no existe un sistema de
eliminacion de residuos sélidos o el que existe se halla en mal estado; media
= el sistema

se halla en condiciones regulares; sin embargo, hay pocos o ningun
indicio de inspeccién y mantenimiento; alta = el sistema de eliminacion

se halla en

buenas condiciones, tiene una buena capacidad y hay indicios de inspeccion
y mantenimiento.

70. Seguridad del sistema de eliminaciéon de residuos sélidos
peligrosos Clasificacién de seguridad: Baja = no existe un sistema de
eliminacion de residuos peligrosos o el que existe se halla en mal estado;
media = el sistema se halla en condiciones regulares; sin embargo, hay
pocos o ningun indicio de inspeccion y mantenimiento; alta = el sistema de
eliminacion se halla en buenas condiciones, tiene una buena capacidad y
hay indicios de inspeccion y mantenimiento.

L1 X

No se realizan inspecciones n

mantenimientos; se

residuos punzocortantes en el area.

identificaron

71. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia de todos
los sistemas de eliminacion de residuos del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de
mantenimiento e inspeccion; media = existen registros actualizados de
mantenimiento e inspeccion, el personal estd capacitado; sin embargo, no
hay recursos; alta = existen procedimientos documentados, los registros de
mantenimiento e inspeccion estdn al dia, se ha capacitado al personal y hay
recursos para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de
emergencia.

L1 O

X

3.3.6 Sistemas de almacenamiento de combustible (por ejemplo, gas, gasolina y diésel)

72. Reservas de combustible

Clasificacion de seguridad: Baja = combustible suficiente para 24 horas o
menos o no hay depdsito de combustible; media = combustible suficiente
para mds de 24 aunque menos de 72 horas; alta = combustible
garantizado para cuando menos 72 horas.

L1 O

X

73. Estado y seguridad de los depdsitos (tanques o cilindros) de
combustible situados por encima del suelo

Clasificacion de seguridad: Baja = los depdsitos se hallan en malas
condiciones; no hay anclajes ni un recinto protector; los depdsitos no estdn
emplazados

en un lugar seguro con respecto a las amenazas; media = los depdsitos se
hallan en condiciones regulares, los anclajes y abrazaderas no son
apropiados para resistir las amenazas mayores; el recinto cuenta con
algunas medidas de seguridad y proteccion; alta = los depdsitos se hallan
en buenas condiciones; los anclajes y abrazaderas estdn en buenas
condiciones con respecto a las amena- zas principales; el recinto es seguro
y estd protegido.

SINO HAY DEPOSITOS DE COMBUSTIBLE, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO
Y ANOTE UN COMENTARIO.




74. Ubicacidn segura de las reservas de combustible lejos de los

edificios del hospital Se han almacenado objetos cerca
Clasificacion de seguridad: Baja = el lugar donde se almacena el de los tanques de combustible,
combustible no tiene acceso fdcil ni estd en un emplazamiento seguro; generando riesgo.

media = el lugar se halla en condiciones y en un emplazamiento regulares;
algunas medidas proporcionan proteccion parcial; alta = condiciones y I:' & I:'
emplazamiento buenos; bien asegurado y con otras medidas de proteccion;
es fdcil tener acceso a los depdsitos de combustible.

SI NO HAY DEPOSITOS DE COMBUSTIBLE, DEJE LAS CASILLAS EN
BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.
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(Continua) 3.3.6 Si de al i de bustibl Nivel de seguridad Observaciones

(por ejemplo, gas, gasolina y diésel) Bajo Medio Alto (¢ ios de los es)

75. Estado y seguridad del sistema de distribucion del
combustible (valvulas, mangueras, conexiones)

Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 60% del sistema funciona
con seguridad; media = entre el 60 y el 90% del sistema funciona bien y

cuenta con vdlvulas de cierre automdtico; alta = mds del 90% del sistema I:' I:' g
funciona bien y cuenta con vdlvulas de cierre automdtico.

SI NO HAY SISTEMA DE DISTRIBUCION DE COMBUSTIBLE, DEJE LAS
CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

76. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia de las
reservas de combustible

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos documentados
ni registros de mantenimiento e inspeccion; media = existen

procedimientos documentados, hay registros actualizados de I:' I:' E
mantenimiento e inspeccion, el personal estd capacitado; sin embargo,
no hay recursos; alta = existen procedimientos documentados, los
registros de mantenimiento e inspeccion estdn al dia, se ha capacitado
al personal y hay recursos para ejecutar el mantenimiento y
restablecimiento en caso de emergencia.

3.3.7 Sistemas de gases medicinales

77. Ubicacién de las zonas de almacenamiento de gases El area de almacenamiento de
medicinales Clasificacion de seguridad: Baja = no hay lugares gases presenta proteccion parcial.
reservados para los gases medicinales o los que hay plantean un gran
riesgo de falla a causa de las amenazas; no hay medidas protectoras y |:| E I:'
el acceso es dificil; media = zonas reservadas y en un estado y un
emplazamiento regulares; algunas medidas proporcionan proteccion
parcial; alta = en buenas condiciones, con buena seguridad y otras
medidas de proteccion; el acceso es fdcil.

78. Seguridad de las zonas de almacenamiento de los tanques Los tanques medicinales ng
o cilindros de gases medicinales cuentan con abrazaderas n
Clasificacion de seguridad: Baja = los tanques y cilindros de gases sujeciones adecuadas,
medicinales en las zonas de almacenamiento se hallan en malas presentando riesgo de caida.

condiciones; no hay medidas de seguridad ni proteccion; el personal no
sabe manipular los gases medicinales ni el equipo contra incendios; g I:' I:'
media = los tanques y cilindros de gases medicinales en las zonas de
almacenamiento se hallan en condiciones regulares, algunas medidas
proporcionan proteccion parcial; es inadecuada la calidad de anclajes y
abrazaderas; el personal sabe manejar el equipo;

alta = buenas condiciones, buena seguridad y proteccion, anclajes de
buena calidad frente a las amenazas principales; personal calificado tiene
a su cargo los gases medicinales y el equipo contra incendios.

79. Estado y seguridad del sistema de distribucion de gases
medicina- les (valvulas, tuberias, conexiones)

Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 60% del sistema estd en I:' I:' g
buenas condiciones de funcionamiento; media = entre el 60 y el 80% del
sistema estd en buenas condiciones de funcionamiento; alta = mds del
80% del sistema estd en buenas condiciones de funcionamiento.

80. Estado y seguridad de los cilindros de gases medicinales y el
equipo conexo del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = los tanques y cilindros de gases
medicinales en las zonas del hospital se hallan en mal estado y no hay I:' I:' X‘
medidas protectoras; no estdn sujetos; media = los tanques y cilindros de
gases medicinales se hallan en condiciones regulares; es inadecuada la
calidad de los anclajes y abrazaderas; algunas medidas brindan
proteccion parcial; alta = en buenas condiciones, bien sujetos y
protegidos; anclajes de buena calidad con respecto a las amenazas
principales.
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Nivel de seguridad Observaciones

1uad,

ios de los es)

(Continda) 3.3.7 Sistemas de gases medicinales

Bajo Medio Alto

81. Disponibilidad de fuentes alternativas de gases El suministro de gases medicinales

medicinales Clasificacién de seguridad: Baja = no hay fuentes presenta demoras de hasta 30 dias.
alternativas; media = hay fuentes alternativas; sin embargo, la entrega I:' X] I:'

de suministros tarda mds de 15 dias; alta = hay suficientes fuentes
alternativas que surten en poco tiempo (menos de 15 dias).

82. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia de los
sistemas de gases medicinales

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos ni de
mantenimiento e inspeccion; media = existen procedimientos

documentados, hay registros actualizados de mantenimiento e inspeccion, I:' I:' @
el personal estd capacitado,; sin embargo, no hay recursos; alta = existen
procedimientos, los registros de mantenimiento e inspeccion estdn al dia
se ha capacitado al personal y hay recursos para ejecutar el
mantenimiento y restablecimiento en caso de emergencia.

3.3.8 Sistemas de calefaccidn, ventilacion y aire acondicionado

83. Ubicacion correcta de los recintos del equipo de calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado (CVAA)

Clasificacion de seguridad: Baja = los recintos del equipo de CVAA no
tienen un acceso franco ni se hallan en un lugar seguro; no hay medidas I:' I:' K]
protectoras; media = los recintos del equipo de CVAA tienen un acceso
franco y se hallan en un lugar seguro; se brindan algunas medidas
protectoras contra las amenazas; alta = los recintos del equipo de CVAA
tienen un acceso franco, se hallan en un lugar seguro y estdn protegidos
de las amenazas.

84. Seguridad de los recintos del equipo de calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado (CVAA)

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay acceso al equipo de CVAA; no
hay medidas protectoras para el funcionamiento y mantenimiento sin I:' I:' K‘
riesgos; media = acceso al equipo de CVAA; algunas medidas brindan
proteccion parcial; alta = acceso al equipo de CVAA, se ha implantado una
gran variedad de medidas protectoras.

85. Seguridad y condiciones de funcionamiento del equipo de
calefaccion, ventilacion y aire acondicionado (CVAA) (por
ejemplo, caldera, evacuacion de emanaciones)

Clasificacion de seguridad: Baja = el equipo de CVAA no recibe
mantenimiento; media = el equipo de CVAA se halla en condiciones I:' I:' XI
regulares; algunas medidas brindan proteccion parcial; sin embargo, no
se da mantenimiento periddico; alta = el equipo de CVAA se halla en buen
estado, estd asegurado y protegido de las amenazas (por ejemplo, los
anclajes son de buena calidad); se efectia un mantenimiento periddico
y se somete a prueba los controles y las alarmas

86. Apoyos adecuados de los conductos y examen de la
flexibilidad de estos y de las tuberias que cruzan sobre juntas
de dilatacion Clasificacién de sequridad: Baja = no hay soportes y las |:| |:| g
conexiones son rigidas; media = los soportes se hallan en buenas
condiciones o las conexiones son flexibles; alta = los soportes se hallan
en buenas condiciones y las conexiones son flexibles.

87. Estado y seguridad de tuberias, conexiones y valvulas
Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 60% de las tuberias se
hallan en buenas condiciones; son limitadas las medidas de proteccion

contra las amenazas; media = entre el 60 y el 80% de las tuberias se I:' I:' |Z
hallan en buenas condiciones; algunas medidas brindan proteccion
parcial contra las amenazas; alta = mds del 80% de las tuberias se
hallan en buenas condiciones y estdn aseguradas y protegidas de las
amenazas.
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Nivel de seguridad Observaciones

1uad,

ios de los es)

(Continta) 3.3.8 Sistemas de calefaccié ilacion y aire

Bajo ‘ Medio Alto

88. Estado y seguridad del sistema de aire acondicionado
Clasificacion de seguridad: Baja = aparatos de aire acondicionado en
malas condiciones y no estdn sujetos; media = aparatos de aire
acondicionado I:' I:' @
en condiciones regulares; algunas medidas brindan proteccion parcial
(por ejemplo, mala calidad de anclajes y abrazaderas); alta = aparatos
de aire acondicionado en buenas condiciones, bien sujetos y protegidos
de amena- zas (por ejemplo, los anclajes son de buena calidad).

89. Funcionamiento del sistema de aire acondicionado
(incluidas las zonas de presion negativa)

Clasificacion de seguridad: Baja = el sistema de aire acondicionado no
tiene capacidad para establecer dreas separadas en el hospital; media = I:' I:' |z
el sistema de aire acondicionado puede establecer dreas; sin embargo,
carece de la capacidad para separar el aire circulante entre las dreas de
alto riesgo y otras dreas del hospital; alta = el sistema de aire
acondicionado puede aislar el aire de las dreas de alto riesgo; hay
habitaciones con presion negativa.

90. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia de los
sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado
Clasificaciones de seguridad: Baja = no hay registros de
procedimientos de mantenimiento e inspeccion; media = existen

registros de mantenimiento e inspeccion que estan al dia, el personal I:' I:' K‘
estd capacitado; sin embargo, no hay recursos; alta = existen
procedimientos documentados, los registros de mantenimiento e
inspeccion estdn al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos
para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de
emergencia.

3.4 Equipo y suministros

3.4.1 Mobiliario y equipo de oficina y para el almacén (fijo y movil)

91. Seguridad de las estanterias y su contenido Los estantes y anaqueles no estan
Clasificacién de seguridad: Bajas = las estanterias no estdn sujetas (o en anclados a la pared, lo que
zonas sismicas y de vientos fuertes, mds del 20% no estdn fijas a las i

oredes) media ] < ] representa riesgo de vuelco.

= las estanterias estdn bien sujetas (y fijadas a la pared en las zonas
sismicas y de vientos fuertes) y el contenido estd sujeto en el 20 al 80% de
los casos; alta

= mds del 80% de las estanterias y su contenido estdn situadas en
lugares seguros, sujetas a la pared, y su contenido estd fijado.

92. Seguridad de computadoras e impresoras

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay medidas para proteger las
computadoras de las amenazas; media = las computadoras estdn en |:| |:| g
lugares seguros, algunas medidas brindan proteccion parcial de las

amenazas; alta = las computadoras estdn en lugares seguros, bien
aseguradas y se ha implantado buenas medidas de proteccion.

3.4.2 Equipo y suministros médicos y de laboratorio para el diagndstico y tratamiento

93. Seguridad del equipo médico en las salas de operaciones y
las salas de recuperacion

Clasificacion de seguridad: Baja = las salas de operacion estdn situadas

en un lugar inseguro, no hay equipo o el que hay se halla en mal estado

0 no hay medidas protectoras; media = las salas de operacion estdn en I:' I:' g
un lugar seguro, el equipo se halla en buenas condiciones y algunas
medidas brindan proteccion parcial; alta = las salas de operaciones
estdn en un lugar seguro, el equipo se halla en buenas condiciones y bien

asegurado, y hay medidas de proteccion.
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Nivel de seguridad Observaciones

1uad,

ios de los es)

(Continda) 3.4.2 Equipo y suministros médicos y de laboratorio para el diagndstico y
tratamiento Bajo Medio Alto

94. Estado y seguridad del equipo de radiologia e imagenologia
Clasificacion de seguridad: Baja = el equipo radioldgico y de imagenologia
estd situado en un lugar inseguro, no hay equipo o el que hay se

encuentra en mal estado o no hay medidas protectoras; media = el equipo I:' I:' @
estd en un lugar seguro, se halla en buenas condiciones y algunas
medidas brindan proteccion parcial; alta = el equipo estd en un lugar
seguro, se halla en buenas condiciones, estd bien asegurado y hay
medidas de proteccion.

95. Estado y seguridad del equipo y los suministros de
laboratorio Clasificacién de seguridad: Baja = las medidas de
bioseguridad son deficientes, no hay equipo de laboratorio o el que hay

se encuentra en mal estado, o no hay medidas protectoras; media = hay I:' I:' g
medidas de bioseguridad, el equipo se encuentra en buen estado y
algunas medidas brindan proteccion parcial; alta = hay medidas de
bioseguridad, el equipo se encuentra en buen estado, estd bien
asegurado y hay buenas medidas protectoras.

96. Estado y seguridad del equipo médico en el servicio de
urgencias Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo médico o el
que hay se encuentra en mal estado, o no hay medidas protectoras; I:' I:' g
media = el equipo se encuentra en estado regular y algunas medidas
brindan proteccion parcial; alta = el equipo se encuentra en buen estado,
estad bien asegurado y hay buenas medidas de proteccion.

97. Estado y seguridad del equipo médico en la unidad de
cuidados intensivos o intermedios

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo médico o el que hay se
encuentra en mal estado, o no hay medidas protectoras; media = el I:' I:' |Z
equipo se encuentra en estado regular y algunas medidas brindan
proteccion parcial; alta = el equipo se halla en buen estado, estd bien
asegurado y hay buenas medidas protectoras.

98. Estado y seguridad del equipo y el mobiliario de la farmacia
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo en la farmacia o el que
hay se encuentra en mal estado, o no hay medidas protectoras; media = I:' I:' &
el equipo se halla en estado regular y algunas medidas brindan
proteccion parcial;

alta = el equipo se halla en buen estado, estd bien asegurado y hay
buenas medidas de proteccion.

99. Estado y seguridad del equipo y los suministros en los
servicios de esterilizacion

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo de esterilizacion o el que

hay se encuentra en mal estado, o no hay medidas protectoras; media = I:' I:' K‘
el equipo se halla en estado regular y algunas medidas brindan
proteccion parcial;

alta = el equipo se halla en buen estado, estd bien asegurado y hay
buenas medidas de proteccion.

100. Estado y seguridad del equipo médico para las urgencias Parte del equipamiento médico y de
obstétricas y la asistencia del recién nacido laboratorio presenta deterioro y ng
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay equipo médico o el que hay se se encuentra en condiciones
encuentra en mal estado, o no hay medidas protectoras; media = el I:' |z I:' Optimas de funcionamiento.

equipo se halla en estado regular y algunas medidas brindan proteccion
parcial; alta = el equipo se halla en buen estado, estd bien asegurado y
hay buenas medidas de proteccion.

101. Estado y seguridad del equipo médico y los suministros
para la atencidn de urgencias de pacientes quemados
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo médico o el que hay se

encuentra en mal estado, o no hay medidas protectoras; media = el I:' I:' |z
equipo se encuentra en estado regular y algunas medidas brindan
proteccion parcial; alta = el equipo se halla en buen estado, estd bien
asegurado y hay buenas medidas de proteccion.
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(Continda) 3.4.2 Equipo y suministros médicos y de laboratorio para el diagndstico y
tratamiento

Nivel de seguridad

Bajo

Medio

Alto

Observaciones

uad.

ios de los es)

102. Estado y seguridad del equipo médico de medicina nuclear
y radioterapia

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo médico o el que hay se
encuentra en mal estado, o no hay medidas protectoras; media = el equipo
se encuentra en estado regular y algunas medidas brindan proteccion
parcial; alta = el equipo se halla en buen estd, bien asegurado y hay buenas
medidas de proteccion

SIEL HOSPITAL NO TIENE ESTOS SERVICIOS, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO
Y ANOTE UN COMENTARIO.

]

]

]

103. Estado y seguridad del equipo médico en otros servicios
Clasificacion de seguridad: Baja = mds del 30% del equipo estd en riesgo
de defectos materiales o fallas funcionales o el equipo pone en riesgo
directo o indirecto el funcionamiento de todo el servicio; media = entre el
10y el 30% del equipo estd en riesgo de pérdida; alta = menos del 10% del
equipo estd en riesgo de pérdida.

104. Medicamentos y suministros

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay medicamentos ni suministros;
media = el suministro alcanza para menos de 72 horas a la capacidad
mdxima; alta = suministro garantizado para 72 horas, por lo menos, a la
capacidad mdxima del hospital.

El stock de medicamentos Y
suministros médicos disponibles
alcanza para menos de 72 horas de
funcionamiento a la capacidad
maxima.

105. Instrumental y otros materiales esterilizados

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay instrumental ni otros materiales
esterilizados; media = el suministro no alcanza para 72 horas a la
capacidad mdxima; alta = suministro garantizado para un minimo de 72
horas a la capacidad madxima del hospital.

Los instrumentos y materiales
esterilizados disponibles alcanzan
para menos de 72 horas a la
capacidad maxima de atencion.

106. Equipo médico de uso especifico en emergencias y desastres
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay instrumental;, media = el
suministro es insuficiente para 72 horas a la capacidad mdxima; alta =
suministro garantizado durante un minimo de 72 horas a la capacidad
mdxima del hospital.

107. Suministro de gases medicinales
Clasificacion de seguridad: Baja = existencias para menos de 10 dias; media
= existencias para 10 a 15 dias; alta = existencias para al menos 15 dias.

108. Respiradores mecdanicos volumétricos

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay respiradores mecdnicos
volumétricos; media = la cantidad de respiradores es insuficiente para 72
horas a la capacidad mdxima; alta = respiradores suficientes para un
minimo de 72 horas a la capacidad mdxima del hospital.

Los respiradores  mecanicos
volumétricos  disponibles  son
insuficientes para mantener la
atencion a capacidad maxima por
mas de 72 horas.

109. Equipo electromédico

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo electromédico; media =
el equipo electromédico es insuficiente para 72 horas a la capacidad
mdxima del hospital; alta = el equipo electromédico es suficiente para un
minimo de 72 horas a la capacidad mdxima.

El equipo electromédico disponible
resulta insuficiente para sostener
operaciones a capacidad maxima
por mas de 72 horas.

110. Equipo para el sostén de las funciones vitales

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo de soporte de las funciones
vitales; media = el equipo de soporte de las funciones vitales es insuficiente
para 72 horas a la capacidad mdaxima del hospital; alta = el equipo de
soporte de las funciones vitales es suficiente para un minimo de 72 horas a
la capacidad mdxima.

El equipo destinado al soporte de
funciones vitales no cubre mas de
72 horas de operacibn a
capacidad maxima.




111. Suministros, equipo o carritos de urgencias para atender el Los suministros, equipos o carritos
paro cardiorrespiratorio de urgencias para atender paros
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay equipo para atender el paro cardiorrespiratorios son insuficientes
cardiorrespiratorio; media = los suministros y el equipo para atender el paro para cubrir la demanda maxima por
cardiorrespiratorio se hallan en buen estado; sin embargo, son insuficientes I:' |Z I:‘ mas de 72 horas

para satisfacer la demanda del hospital durante 72 horas a su capacidad )
mdxima; alta = los suministros y el equipo para atender el paro
cardiorrespiratorio se hallan en buen estado y hay suministros suficientes
para satisfacer la demanda del hospital durante al menos 72 horas a su
capacidad mdxima.
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Comentarios acerca del formulario 2, modulo 3

En el dltimo nivel se observan fisuras en el techo que provocan filtraciones de agua debido a una deficiente impermeabilizacion.
Se observa deterioro en las esquinas de algunos muros y columnas.
Las rampas de emergencia y escaleras carecen de sefializacion y cintas reflectivas.
En el tercer nivel, parte del revestimiento cerdmico del piso se encuentra roto.
Los pasadizos deben estar libres de obstdculos. El drea de farmacia tiene que mejorar en el abastecimiento de sus medicamentos.
No se cuenta con registro ni diagndstico actualizado del sistema de agua. Las dos electrobombas que abastecen de agua al establecimiento se encuentran
en mal estado.
Los extintores se encuentran fuera de su ubicacion establecida y sin sefializacion visible.
Se han almacenado objetos cerca de los tanques de combustible, generando riesgo.
El drea de almacenamiento de gases presenta proteccion parcial.
Los tanques medicinales no cuentan con abrazaderas ni sujeciones adecuadas, presentando riesgo de caida.
El suministro de gases medicinales presenta demoras de hasta 30 dias.
Los estantes y anaqueles no estdn anclados a la pared, lo que representa riesgo de vuelco.
Parte del equipamiento médico y de laboratorio presenta deterioro y no se encuentra en condiciones dptimas de funcionamiento.
Los respiradores mecdnicos volumétricos disponibles son insuficientes para mantener la atencién a capacidad mdxima por mds de 72
horas.
El equipo destinado al soporte de funciones vitales no cubre mds de 72 horas de operacion a capacidad madxima.
Los suministros, equipos o carritos de urgencias para atender paros cardiorrespiratorios son insuficientes para cubrir la demanda mdxima
por mds de 72 horas.

Nombre y firma de los evaluadores

1. ALVARADO SEVERIANO, Dustin Gianfranco (Ingenieria Industrial)
2. CORDOVA CUELLAR, Blanca Judith (Ingenieria Industrial)



Modulo 4: Gestion de emergencias y desastres

4.1 Coordinacion de las actividades de gestion

Nivel de seguridad

Observaciones

de emergencias y desastres

Bajo

Medio

Alto

(comentarios de los evaluadores)

112. El comité hospitalario de emergencias y desastres
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay un comité, o solo estdn
representa- dos en él entre 1y 3 departamentos o disciplinas; media = el
comité incluye representacion de 4 a 5 departamentos o disciplinas; sin
embargo, no cumple sus funciones eficazmente; alta = el comité incluye
representacion de 6 o mds departamentos o disciplinas y desempefia sus
funciones eficazmente.

]

]

X

113. Responsabilidades y capacitacion de los miembros del comité
Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un comité o los miembros ng
estdn capacitados ni se les ha asignado responsabilidades; media = los
miembros estdn capacitados y han sido designados

oficialmente; alta = todos los miembros estdn capacitados y desempefian
activamente sus funciones y responsabilidades.

114. Coordinador designado para la gestion de emergencias y
desastres Clasificacion de seguridad: Baja = no hay un miembro del
personal a quien se le haya asignado las responsabilidades de coordinador
de la gestion de emergencias y desastres; media = las responsabilidades
de gestion de emergencias y desastres se han asignado a un miembro del
personal; sin embargo, no es su tarea principal; alta = las
responsabilidades de coordinacion de la gestion de emergencias y
desastres se han asignado a un miembro del personal y éstas constituyen

su tarea principal; ademds, esa persona estd cumpliendo la funcion de
ejecutar el programa de preparacion del hospital.

115. Programa de preparacion para fortalecer la respuesta a
emergencias y desastres y la recuperacion

Baja = no existe un programa de fortalecimiento de la preparacion,
respuesta y recuperacion, o bien existe, pero no se estd ejecutando
actividades de preparacion; media = existe un programa de fortalecimiento
de la preparacion, respuesta y recuperacion, y se estdn ejecutando algunas
actividades de prepa- racion; alta = se estd aplicando cabalmente un
programa de fortalecimiento de la preparacion, respuesta y recuperacion

bajo el liderazgo del comité hospitalario de emergencias y desastres.

116. Sistema hospitalario de manejo de incidentes

Clasificacion de seguridad: Baja = no existen disposiciones para la
gestion de incidentes en el hospital; media = se ha designado los puestos
clave para la gestion hospitalaria de incidentes; sin embargo, esas
personas no tienen procedimientos por escrito para desempefiar sus
funciones; alta = existen procedimientos para la gestion de incidentes en
el hospital, se ejecutan

plenamente y se cuenta con personal correctamente capacitado para
asumir las distintas funciones y responsabilidades de coordinacion.

117. Centro de operaciones de emergencia (COE)

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha designado un COE o el que
existe estd en un lugar inseguro o desprotegido; media = el COE
designado estd en un lugar seguro, protegido y de acceso fdcil, aunque
en una emergencia su

capacidad operativa inmediata seria limitada; alta = el COE se halla en un
lugar seguro, protegido y de fdcil acceso, y tiene una capacidad operativa
inmediata.

No tiene una ubicacion accesible y solo tiene un
personal

118. Mecanismos de coordinacion y acuerdos de cooperacion
con los organismos locales de gestion de emergencias y
desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = no existen acuerdos; media = existen
acuerdos, aunque no funcionan plenamente; alta = hay acuerdos y
funcionan plenamente.

INo cuenta con evidencias de acuerdos.

119. Mecanismos de coordinacion y acuerdos de cooperacién con
la red de servicios de salud

Clasificacion de seguridad: Baja = no existen acuerdos; media = existen

acuerdos, aunque no funcionan plenamente; alta = hay acuerdos y

INo cuenta con red.




funcionan plenamente.
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4.2 Respuesta del hospital a emergencias y
desastres y planificacion de la recuperacion

Nivel de seguridad

Observaciones

Bajo

Medio

Alto

(comentarios de los evaluadores)

120. Plan hospitalario de respuesta a emergencias y desastres
Clasificacion de seguridad: Baja = el plan no estd documentado; media =
el plan ha sido documentado y estd completo; sin embargo, no se
consigue fdcilmente ni estd actualizado (han transcurrido mds de 12
meses desde la ultima actualizacion); alta = el plan ha sido completado,
se consigue fdcilmente, se revisa o actualiza al menos una vez al afio y
hay recursos para ejecutarlo.

]

]

X

121. Subplanes especificos para cada amenaza

Clasificacion de seguridad: Baja = los subplanes para amenazas
especificas no estdn documentados;, media = los subplanes han sido
documentados y estdn completos; sin embargo, no se consiguen
fdcilmente ni estdn actualizados (han transcurrido mds de 12 meses
desde la ultima actualizacion);, alta = los subplanes han sido
documentados y estdn completos, se consiguen fdcilmente, se revisan o
actualizan al menos una vez al afio y hay recursos para ejecutarlos.

122. Procedimientos para activar y desactivar los planes
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo existen
en el papel; media = existen procedimientos, se ha capacitado al
personal, aunque los procedimientos no se actualizan ni se someten a
prueba una vez al afio; alta = existen procedimientos actualizados, se ha
capacitado al personal y los procedimientos se someten a prueba como
minimo una vez al afio.

123. Ejercicios, evaluacion y medidas correctivas del plan de
respuesta del hospital a emergencias y desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = el plan y los subplanes de respuesta no
se han sometido a prueba; media = el plan y los subplanes de respuesta
se han sometido a prueba, aunque no una vez al afio como minimo; alta
=el plan y los subplanes de respuesta se han sometido a prueba por lo
menos una vez al afio y se han actualizado de conformidad con los
resultados de los ejercicios.

124. Plan de recuperacion del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = el plan de recuperacion no estd
documentado; media = el plan ha sido documentado y estd completo; sin
embargo, no se consigue fdacilmente ni estd actualizado (han transcurrido
mds de 12 meses desde la ultima actualizacion o examen); alta = el plan
documentado ha sido completa- do, se consigue fdcilmente y se revisa o
actualiza al menos una vez al afio.

No cuentan con planes de
recuperacion.

4.3 Gestion de las comunicaciones y la informacion

125. Comunicacion interna y externa en las emergencias
Clasificacion de seguridad: Baja = el sistema central de comunicaciones
internas y externas funciona de manera irregular o incompleta; los
operadores no han recibido capacitacion en comunicaciones de
emergencia; media = el sistema funciona correctamente, los operadores
han recibido alguna capa- citacion en comunicaciones de emergencia, no
se efectua pruebas al menos una vez al afio; alta = el sistema funciona
plenamente, los operadores estdn bien capacitados en comunicaciones
de emergencia y el sistema se somete a prueba al menos una vez al afio.

[

126. Directorio de partes interesadas externas

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un directorio de partes
interesadas externas; media = existe un directorio, aunque no estd al dia
(ha pasado mds de 3 meses desde que se actualizd); alta = existe un
directorio, estd actualiza- do y lo lleva un empleado clave del equipo de
emergencia.

127. Procedimientos para comunicarse con la poblacion y los
medios de comunicacion

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos ni se ha
nombrado un vocero; media = hay procedimientos y el vocero ha
recibido capacitacion; alta = existen procedimientos, el vocero ha
recibido capacitacion y los procedimientos se someten a prueba al
menos una vez al afio.

Cuenta con 01 vocero oficial, pero no se
evidencia capacitacion formal.

No cuenta con procedimiento evidenciable de
capacitacion al vocero.
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(Continta) 4.3 Gestion de las comunicaciones y la informacion BajoNWEI d:;::i:"dad o [ (?:ir:Tgioneﬁ dores)

128. Gestion de la informacidn de los pacientes

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos para situaciones

de emergencia; media = hay procedimientos para situaciones de |:| |:| |Z

emergencia y se ha capacitado al personal; sin embargo, no hay recursos;

alta = hay

procedimientos para situaciones de emergencia, se ha capacitado al

personal y hay recursos para la ejecucion.

4.4 Recursos humanos

129. Lista de contacto del personal No cuenta con el listado de contactos actualizado.

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe una lista de contacto; media = |X I:' I:'
existe una lista; sin embargo, no estd al dia (han transcurrido mds de 3
meses desde que se actualizd); alta = existe una lista y estd al dia.

130. Disponibilidad del personal

Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 50% del personal estd
disponible para hacer que el departamento funcione adecuadamente; I:' I:' g
media = entre

el 50y el 80% del personal estd disponible; alta = entre el 80y el 100% del
personal estd disponible.

131. Movilizacion y contratacion de personal durante una
emergencia o desastre

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo existen en
papel; media = hay procedimientos y personal capacitado, aunque no hay I:' I:' g
recursos humanos para una situacion de emergencia; alta = hay
procedimientos, personal capacitado y se cuenta con recursos humanos
para satisfacer las necesidades previstas en una emergencia.

132. Deberes asignados al personal para la respuesta y
recuperacion frente a emergencias y desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha asignado responsabilidades de
emergencia o no estdn documentadas; media = las responsabilidades estdn I:' I:' g
identificadas, aunque algunos empleados no reciben la asignacion por
escrito 0 no son capacitados; alta = las responsabilidades se asignan y la
capacitacion o un ejercicio de todo el personal se realiza por lo menos una
vez al afio.

No hay un espacio optimo para el descanso de

133. Bienestar del personal hospitalario durante una o S o
enfermeros y técnicos; solo residencia de médicos

emergencia o desastre
Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un espacio reservado ni medidas I:' g I:'
al respecto; media = se ha reservado un espacio; sin embargo, las medidas
no van mds alld de 72 horas; alta = se ha tomado medidas para un minimo
de 72 horas.

4.5 Logistica y finanzas

134. Acuerdos con los proveedores y vendedores locales para las
emergencias y desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = no existen acuerdos; media = existen I:' I:' |z
acuerdos, aunque no funcionan plenamente; alta = hay acuerdos y
funcionan plenamente.

135. Transporte durante una emergencia La car}tidad de ambular}cias con la que cuentan a la|
PP . . . . actualidad no son suficientes para una emergencia o

Clasificacion de seguridad: Baja = no se cuenta con ambulancias ni otros ldesastre de gran magnitud.

vehiculos o medios de transporte; media = se cuenta con algunos I:' g I:'

vehiculos, aunque no en numero suficiente para una emergencia o

desastre de gran magnitud; alta = se cuenta con vehiculos en cantidad

suficiente para emergencias o desastres.
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Nivel de seguridad
(Continua) 4.5 Logistica y finanzas A
Bajo Medio Alto

Observaciones

1uad,

ios de los es)

INo se garantiza el abastecimiento mayor a 72 horas

136. Alimentos y agua potable durante una emergencia ¢
en caso de emergencias

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos para el
abastecimiento de alimentos y agua potable durante una emergencia; I:' |X I:'
media = hay procedimientos; sin embargo, los alimentos y el agua solo

estdn garantizados por menos de 72 horas; alta = los alimentos y el agua
potable para emergencias estdn garantizados por 72 horas como
minimo.

137. Recursos econémicos para emergencias y desastres
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay presupuesto ni mecanismo para
con- seguir fondos en caso de emergencia; media = los fondos estdn I:' I:' |z
presupuestados y hay mecanismos para conseguirlos, aunque no
alcanzan para cubrir 72 horas; alta = hay fondos suficientes garantizados
para 72 horas o mds.

4.6 Asistencia de pacientes y servicios de apoyo

138. Continuidad de los servicios de urgencia y de asistencia
critica Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo
existen en papel; media = hay procedimientos, el personal estd I:' I:' @
capacitado, aunque no estd disponible en todo momento; alta = hay
procedimientos, el personal estd capacitado y hay recursos para ejecutar
en todo momento los procedimientos a la capacidad maxima del hospital
durante emergencias y desastres.

139. Continuidad de los servicios esenciales de apoyo clinico
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo existen
en papel; media = hay procedimientos, el personal estd capacitado, I:' I:‘ g
aunque no estd disponible en todo momento; alta = hay procedimientos,
el personal estd capacitado y hay recursos para ejecutar en todo
momento los procedimientos a la capacidad mdxima del hospital en
situaciones de emergencia y desastre.

140. Ampliacion del espacio utilizable para los incidentes con
gran numero de heridos y victimas mortales

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha escogido un espacio para la
ampliacion; media = se ha escogido un espacio; hay equipo, suministros I:' I:' |z
y procedimientos para efectuar la ampliacion y el personal estd
capacitado, aunque no ha habido pruebas; alta = hay procedimientos y
se han sometido a prueba, el personal estd capacitado y se cuenta con
equipo, suministros y otros recursos para efectuar la ampliacion.

141. El triaje en las emergencias y desastres de gran
envergadura Clasificacién de seguridad: Baja = no hay un lugar
designado ni procedimientos de triaje; media = hay un lugar designado y
procedimientos para el triaje, el personal estd capacitado, aunque los I:' I:' g
procedimientos no se han sometido a prueba en situaciones de
emergencia y desastre; alta = hay un lugar designa- do y procedimientos
para el triaje que se han sometido a prueba, el personal estd capacitado
y hay recursos para ejecutar los procedimientos a la mdxima capacidad

del hospital en situaciones de emergencia y desastre.

Las tarjetas de triaje estan en almacen del EMED, no

142. Las etiquetas de triaje y otros suministros de logistica ;
lestan alcance del uso para las emergencias.

para los incidentes con gran numero de heridos y victimas
mortales |:| |Z |:|
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay etiquetas de triaje ni otros
suministros de logistica; media = el suministro de estos materiales no
alcanza para 72 horas a la capacidad mdxima; alta = suministro
garantizado durante un minimo de 72 horas a la capacidad mdxima del
hospital.
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Nivel de seguridad

Observaciones

(Continda) 4.6 Asi ia de paci y servicios de apoyo

Bajo Medio Alto

luad.

ios de los es)

143. Sistema para la referencia, el traslado y la recepcion de

pacientes
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo
existen en el papel; media = hay procedimientos y el personal estd I:' I:' @

capacitado; sin embargo, los procedimientos no se han sometido a
prueba en situaciones

de emergencia o desastre; alta = hay procedimientos que se han
sometido a prueba, el personal estd capacitado y hay recursos para
ejecutar las medidas a la mdxima capacidad del hospital en situaciones
de emergencia o desastre.

144. Procedimientos de vigilancia, prevencion y control de
infecciones Clasificacién de seguridad: Baja = no hay normas nl
procedimientos; no se sigue sistemdticamente las precauciones ordinarias
de prevencion y control de infecciones; media = hay normas )
procedimientos, las precauciones ordinarias se cumplen I:' g I:'
sistemdticamente, el personal estd capacitado, aunque no se tiene
recursos suficientes para situaciones de emergencia o desastre; alta

= hay normas y procedimientos, se ha implantado medidas de
prevencion y control de infecciones, el personal estd capacitado y se
tiene recursos suficientes para aplicar las medidas a la capacidad
mdxima del hospital en situaciones de emergencia o desastre.

No tiene personal suficiente capacitado.

145. Servicios psicosociales

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo existen
en el papel; media = hay procedimientos y el personal estd capacitado,
aunque no hay recursos suficientes para afrontar situaciones de I:' I:' &
emergencia o desastre; alta = existen procedimientos, el personal estd
capacitado y hay recursos para ejecutar los procedimientos a la médxima
capacidad del hospital en situaciones de emergencia o desastre.

146. Procedimientos post mortem para incidentes con gran
numero de victimas mortales

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo existen
en el papel; media = hay procedimientos y el personal estd capacitado, @ I:' I:'
aqunque no hay recursos suficientes para afrontar situaciones de
emergencia o desastre; alta = hay procedimientos, el personal estd
capacitado y hay recursos para ejecutar los procedimientos a la mdxima
capacidad del hospital en situaciones de emergencia o desastre.

[No se tiene morgue, ni procedimientos ni oficina ni
un area encargada.

4.7 Evacuacion, descontaminacion, vigilancia y proteccion

147. Plan de evacuacion

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un plan o solo existe en el
papel; media = existe un plan y el personal estd capacitado en los I:' I:' g
procedimientos, aunque no se efectua simulacros periédicamente; alta

= existe un plan, el personal estd capacitado y los simulacros de
evacuacion se realizan por lo menos una vez al afio.

148. Descontaminacion con respecto a peligros quimicos y
radioldgicos Clasificacién de seguridad: Baja = no hay equipo de
proteccion individual para uso inmediato del personal hospitalario ni se
ha designado una zona

de descontaminacion; media = hay equipo de proteccion individual para I:' E I:'
uso inmediato del personal hospitalario, se ha designado una zona de
descontaminacion, aunque la capacitacion del personal y los simulacros
no se efectuan por lo menos una vez al afio; alta = hay equipo de
proteccion

individual para uso inmediato del personal hospitalario, se ha designado
una zona de descontaminacion, el personal se capacita y realiza
simulacros por lo menos una vez al afio.

[No cuenta con el comité de proteccion radiologica.
No cuenta con biomédico.
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Nivel de seguridad Observ

aciones
(comentarios de
los evaluadores)

(Continua) 4.7 E ion, d inacion, vigilancia y pre

Bajo Medio Alto

149. Equipo de proteccion personal y aislamiento en caso de
enfermedades infecciosas y epidemias

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo de proteccion individual
para uso inmediato del personal hospitalario ni existe una zona de
aislamiento; media = hay suministros para uso inmediato, aunque no
alcanzan para I:' I:' |z
el funcionamiento del hospital a su mdxima capacidad durante al menos
72 horas, hay dreas de aislamiento, aunque el personal no recibe
capacitacion ni es sometido a prueba por lo menos una vez al afio; alta =
el suministro estd garantizado durante un minimo de 72 horas de
funcionamiento del hospital al mdximo de su capacidad y hay fuentes
alternativas para el reabastecimiento, hay zonas de aislamiento, y el
personal recibe capacitacion y es sometido a prueba por lo menos una vez
al afio.

150. Procedimientos de vigilancia y proteccidon en caso de
emergencias Clasificacién de seguridad: Baja = no hay procedimientos
de seguridad en casos de emergencia o solo existen en el papel; media =

hay procedimientos documentados y el personal estd capacitado en los |:| |:| @
procedimientos de vigilancia y seguridad en casos de emergencia, aunque
los ensayos no se efectian por lo menos una vez al afio; alta = el personal
estd capacitado y los procedimientos documentados se someten a prueba
por lo menos una vez al afio.

No tiene un sistema de seguridad

151. Vigilancia y proteccion de la red del sistema de . i~
informatica.

computadoras Clasificacidn de seguridad: Baja = el hospital no tiene un
sistema o plan de seguridad informdtica ni procedimientos sobre el g I:' I:'
particular; media = el hospital ha implantado un programa bdsico de
seguridad cibernética, aunque no se monitorea ni se actualiza con
regularidad; alta = el hospital ha implantado un plan de seguridad
cibernética que se actualiza periédicamente.

Comentarios acerca del formulario 2, médulo 4

1. La ubicacidn del Centro de operaciones de emergencia (COE), es inadecuada segun normativas establecidas para la implementa cion de
Centros de Operaciones de Emergencias, ya que la oficina se encuentra en el sétano. Ante una emergencia que pueda ocurrir, debido a que
se encuentran en ese espacio, no podrian dar una respuesta oportuna.

2. No cuenta con evidencias de acuerdos, mecanismos de coordinacion y cooperacion con los organismos locales de gestion de emergencias
y desastres.

3. No tiene red, por cuanto no tiene mecanismos de coordinacion y acuerdos de cooperacion.

4. No cuentan con planes de recuperacion.

5. El sistema de comunicacion interna y externa funciona irregularmente, no cuentan con directorio actualizado por el drea de Recursos
Humanos.

6. Cuenta con un vocero, pero no se visualiza capacitacion obtenida..

7. No se evidencian los procedimientos de movilizacion y contratacion de personal durante una emergencia o desastre.

8. No existe espacio para el bienestar del personal hospitalario durante una emergencia o desastre. Solo existe un espacio destinado a la
residencia médica.

9. Con respecto al transporte durante una emergencia, las unidades con las que se cuenta serian insuficientes.

10. Con respecto a los alimentos y agua potable durante emergencia, no se garantiza el abastecimiento mayor a 72 horas en caso de
emergencias.

11. Se cuentan con tarjetas de triaje, pero no han sido enviadas a las dreas pertinentes.

12. No hay procedimientos de servicios psicosociales y procedimientos post mortem para incidentes con gran nimero de victimas mortales.



13. No cuenta con plan de seguridad informdtica.

Nombre y firma de los evaluadores

- LIC. ENF. JESSICA JANET SOTO LUNA

- LIC. ENF. ROXANA MARITZA ORELLANA SALAZAR

- LIC. ENF. PAUL FLORENTINO CONTRERAS SALAZAR
- ECON. YACKELINE SUDARIO REMIGIO



1. Resultados del indice de Seguridad

A. RESULTADO DEL iNDICE DE SEGURIDAD GENERAL Y EL iNDICE DE
VULNERABILIDAD

indice de Seguridad Hospitalaria
Clasificacion Recomendacion General

indice Es probable que el hospital funciene en caso de emergenci
desastres. Sin embargo, se recomienda que el establecimig

continde aplicando las medidas para mejorar la capacidad de g
A 0% 20% 40% 60% 80% 100% de emergencias y desastres y ponga en practica medidas a pla
mindice de  Mindics de y mediano para mejorar el nivel de seguridad en casos de eme
seguridad  vulnerabiidad desastres.

indice seguridad hospitalaria 0.79
indice de vulnerabilidad 0.21
Clasificacion del establecimiento de salud: A

indice de ¢ Qué se debe hacer?

seguridad (SRt

Se necesita intervenciones urgentes. No es probable que el
hospital pueda funcionar durante ni después de emergencias y
desastres, y los niveles actuales de seguridad y de capacidad
0-0.35 C o : . .
de gestion de emergencias y desastres son insuficientes para
proteger la vida de los pacientes y del personal en dichas
circunstancias.
Se necesita intervenciones a corto plazo. Los niveles actuales
de seguridad y gestion de emergencias y desastres ponen en
0.36 — 0.65 B riesgo la seguridad de los pacientes y del personal del hospital,
asi como la capacidad de éste para funcionar durante y después
de emergencias y desastres.

Es probable que el hospital funcione en caso de emergencias y
desastres. Sin embargo, se recomienda que el establecimiento
0.66 — 1 A continle aplicando las medidas para mejorar la capacidad de

’ gestion de emergencias y desastres y ponga en practica
medidas a corto y mediano plazo para mejorar el nivel de
seguridad en casos de emergencias y desastres.




GRAFICOS DEL iNDICE DE SEGURIDAD

El presente grafico representa el indice de Seguridad Hospitalaria para el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, el cual muestra un indice de vulnerabilidad del 21% reflejado con un indicador 0.21, mientras
que la seguridad ante cualquier evento adverso tiene 0.79, derivando a una categoria “A” para el
establecimiento de salud, indicador que nos lleva a considerar que se requieren medidas necesarias en el
corto plazo, ya que los niveles actuales de seguridad del establecimiento podrian potencialmente poner
en riesgo a los pacientes, al personal y su funcionamiento durante y después de un desastre, si se
mantienen en el tiempo y aumentar la vulnerabilidad.
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e Estructural

Seguridad estructural

m Alto
Medio

N Bajo

En el grafico se observa que la seguridad en el componente estructural se halla de nivel ALTO con el
rango de 67.75%, MEDIO 32.25 % y BAJO 0.00% respectivamente lo que indica que el establecimiento
es altamente vulnerable actualmente frente a un evento adverso.

e No Estructural

Seguridad no estructural

m Alto
MMedio

HEajo

En el grafico se observa que el grado de seguridad ALTO representa un 68.65%, el grado MEDIO un
23.25% y el grado BAJO un 8.10% 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 evaluacion.



e Gestion de emergencias y desastres

Gestion de emergencias y desastres

m Alto
Medio

= Bajo

La capacidad operativa del Hospital Hermilio Valdizan Medrano, 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 evaluacion del componente
funcional, la seguridad del establecimiento de salud se encuentra en un nivel ALTO representa un 77.61%,
el grado MEDIO un 13.35% y el grado BAJO un 9.04% con respecto al conocimiento y actitud del personal
que labora en la institucion.



Formulario 3
Plan de intervencion



MATRICES PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE INTERVENCION DE EE.SS. (SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION)

Nombre del establecimiento: HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
Institucion: HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
Categoria: -2

Ubicacion: JIRON HERMILIO VALDIZAN 950 - HUANUCO - HUANUCO
Resultado del indice de Seguridad: A

e Estructural: 67.75 %

e No Estructural: 68.65 %

e (Gestion de emergencias y desastres: 79.05 %

Fecha de aplicacion del indice: del 30 de Setiembre al 03 de Octubre del 2025

Responsables de la elaboracién del plan de intervencion.

e ALVARADO SEVERIANO, Dustin Gianfranco (Ingenieria Industrial)
e BASILIO GAMARRA, Miguel Enrique (Ingeniero Civil)

¢ CORDOVA CUELLAR, Blanca Judith (Ingenieria Industrial)

e EVARISTO FLORES, Helin Adalid (Ingeniero Civil)

e HUANUCO ALBORNOZ, Kattia Ybeth (Ingeniero Civil)

e ORELLANA SALAZAR, Roxana (Licenciada en Enfermeria)

e SUDARIO REMIGIO, Yackeline (Economista)

e SOTO LUNA, Jessica Janet (Licenciada en Enfermeria)

Fecha de elaboracion del plan de intervencion: 08 de octubre del 2025



Matriz N° 1: Listado de problemas e intervenciones propuestas

SuB M(')DEJLO/
SECCION

MODULO

2.1 Eventos anteriores y
amenazas que afectan a
la seguridad estructural

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

La construccion del edificio data de hace 4 afos, sin embargo
debido a que en el tltimo nivel de la infraestructura ha estado
expuesto y las coberturas que se han colocado son de material
de policarbonato ligero. La emergencia ocurrio en el afio 2021,
el tipo de peligro fue lluvias intensas.

ESTRUCTURAL

2.2 Integridad del
edificio

Se observé que en el ultimo nivel del nosocomio no esta
impermeabilizado por lo que las aguas fluviales discurren al
nivel inferior.

Se observd que las aguas caen directamente al suelo.

Los ganchos de anclaje de la cobertura metalica estan
adheridos a muros, parapetos y la gran mayoria de ellos, se
encuentran sueltos

Las juntas de separacidn sismicas entre edificios son escasas o
inexistentes. En caso de sismos podria producir choques entre
bloques estructurales, y fallas por corte.

POSIBLES
INTERVENCIONES

Se debe realizar un mantenimiento
preventivo del séptimo nivel del
HRHVM, que contemple la
impermeabilizacion del piso, se debe
realizar el mantenimiento del
sistema de drenaje, se debe realizar
la evaluacidn estructural de la
estructura metalica del techo,
mantenimiento correctivo de los
anclajes de las antenas de viento y
de los anclajes que se encuentran
entre los mddulos A, siendo esstos
maodulos principales del Hospital, se
debe realizar la intervencion
correctiva de las juntas de dilacion.




3.1 Seguridad
arquitectonica

En el dltimo nivel se observan fisuras en el techo que provocan
filtraciones de agua debido a una deficiente
impermeabilizacion.

Los muros presentan desgaste y deterioro superficial.

A nivel del sétano se han encontrado cajas que obstaculizan la
circulacién

Se observa deterioro en las esquinas de algunos muros y
columnas.

No se cuenta con personal que supervise o controle el acceso
en determinadas areas.

Las rampas de emergencia y escaleras carecen de sefalizacién
y cintas reflectivas.

En el tercer nivel, parte del revestimiento ceramico del piso se
encuentra roto.

Realizar trabajos de mantenimiento
general que incluya la reparacién de
techos con filtraciones, resane de
muros y esquinas dafiadas, y
aplicacidn de impermeabilizante en
las zonas mas expuestas. También se
debe mejorar la sefializacion de
rutas de evacuacién y areas de
emergencia, colocar cintas
reflectivas en las escaleras, habilitar
rampas de acceso y designar
personal que supervise el orden vy la
circulacién interna, realizar
mantenimiento correctivo en el piso
realizar mantenimiento correctivo en
el piso del area que se encuentra en
mal estado.

3.2 Proteccion, acceso
y seguridad fisica de la
infraestructura

Se presenta congestion vehicular en las zonas de acceso y
estacionamiento.

Segun versiones de algunos trabajadores por lo menos cada 3
meses se presentan robos.

Ordenar y sefializar las dreas de
estacionamiento y transito para
evitar la acumulacion de vehiculos,
reforzar el control de accesos con
personal o camaras de vigilancia, e
implementar medidas basicas de
seguridad que ayuden a prevenir
robos o incidentes dentro de las
instalaciones.

3.3 Lineas vitales

El edificio cuenta con unasola
fuente de alimentacion
eléctrica.

3.3.1 Sistemas eléctricos No se dispone de una

subestacion eléctrica externa.
Elgrupo electrégeno no cuenta
con abastecimiento de
combustible de reserva.

Evaluar la instalacidon de una fuente
de respaldo o linea alterna.
Gestionar laimplementacidn de una
subestacion externa.

No se cuenta con registro ni
diagnéstico actualizado del
sistema de agua. Las dos
electrobombas que abastecen
de agua al establecimiento se
encuentran en mal estado.

3.3.3Sistema de suministro
de agua

Realizar inspeccion técnica y registro
del sistema.




3.3.4 Sistema de proteccion
contra incendios

Los extintores se encuentran
fuera de su ubicacion
establecida y sin sefializacidn
visible.

Reubicar extintores y sefializar
correctamente las zonas.

3.3.5 Sistema de gestion de
residuos

No se realizan inspecciones ni
mantenimientos; se
identificaron residuos
punzocortantes en el area.

Implementar inspecciones periddicas
y manejo seguro de residuos.

3.3.6 Sistema de
almacenamiento de
combustible

Se han almacenado objetos
cerca de los tanques de
combustible, generando riesgo.

Retirar objetos cerca de los tanques
de combustible y seializar el area de
seguridad.

3.3.7 Sistemas de gases
medicinales

Elarea de almacenamiento de
gases presenta proteccion
parcial.

Los tanques medicinales no
cuentan con abrazaderas ni
sujeciones adecuadas,
presentando riesgo de caida.

El suministro de gases
medicinales presenta demoras
de hasta 30 dias.

Completar el cerramiento y reforzar
sefializacion de seguridad, Instalar
abrazaderas y barreras de
contencién Y coordinar con
proveedor para asegurar entregas
oportunas.

3.4 Equiposy
suministros

3.4.1 Mobiliario y equipo de
oficina y para el almacén

Los estantes y anaqueles no
estan anclados a la pared, lo que
representa riesgo de vuelco.

Asegurar los estantes, anaqueles y
mobiliario a las paredes para evitar
accidentes, mantener el orden en los
espacios de almacenamiento y
realizar revisiones periddicas del
estado de los equipos. Con estas
acciones se reducen los riesgos de
caidas o dafios en caso de
movimiento o manipulacién.

3.4.2 Equipo y suministros
médicos y de laboratorio
para el diagndstico y
tratamiento

Parte del equipamiento médico
y de laboratorio presenta
deterioro y no se encuentra en
condiciones éptimas de
funcionamiento.

El stock de medicamentos y
suministros médicos disponibles
alcanza para menos de 72 horas
de funcionamiento a la
capacidad maxima.

Los instrumentos y materiales
esterilizados disponibles
alcanzan para menos de 72
horas a la capacidad maxima de
atencion.

Dar mantenimiento y calibrar los
equipos médicos y de laboratorio,
reponer los que estén deteriorados,
y mejorar la gestién de
medicamentos, insumos y materiales
esterilizados. También se debe
reforzar la dotacion de respiradores,
equipos electro médicos, de soporte
vital y de urgencias de modo que se
asegure la atencién continua a
capacidad maxima por mas de 72
horas




Los respiradores mecénicos
volumétricos disponibles son
insuficientes para mantener la
atencién a capacidad maxima
por mas de 72 horas.

El equipo electro médico
disponible resulta insuficiente
para sostener operaciones a
capacidad maxima por mas de
72 horas.

El equipo destinado al soporte
de funciones vitales no cubre
mas de 72 horas de operacién a
capacidad maxima.

Los suministros, equipos o
carritos de urgencias para
atender paros
cardiorrespiratorios son
insuficientes para cubrir la
demanda maxima por mas de 72

horas.
Reubicar el ambiente a un espacio
4.1.1. Centro de operaciones de emergencia (COE): accesible y contratar personal
No tiene una ubicacidn accesible y solo tiene un personal adicional para asegurar la atencion

oportuna y continua.

4.1. Coordinacion de
las actividades de

GESTION DE

4.1.2. Mecanismos de coordinacién y acuerdos de cooperacion

EMERGENCIAS Y estion de emerzencias | <" los organismos locales de gestion de emergencias y Implementacién de acuerdos
DESASTRES g desastregs desastres: No cuentan con evidencias de mecanismos de tomados en libro de actas del EMED
Y coordinacion y acuerdos de cooperacion con los organismos salud del hospital.

locales de gestidon de emergencias y desastres

Establecer convenios o acuerdos de
4.1.3. Mecanismos de coordinacién y acuerdos de cooperacion | cooperacion con la red de servicios
con la red de servicios de salud: No cuenta con red. de salud mas cercana (centro o
puesto de salud del ambito).




4.2 Respuesta del
hospital a emergencias
y desastres y
planificacion de la
recuperacion

4.2.1.No cuentan con planes de recuperacion.

Implementacién de planes de
recuperacion del hospital

4.3 Gestién de las
comunicacionesyla
informacién

4.3.1. Procedimientos para comunicarse con la poblacién y los
medios de comunicacién: Cuenta con 01 vocero oficial, pero
no se evidencia capacitacion formal.

No cuenta con procedimiento evidenciable de capacitacidn al
vocero.

Realizar la gestidon de comunicacion
para mantener infromado a la
poblacion

4.4 Recursos humanos

4.4.1.Lista de contacto del personal: No cuenta con el listado
de contactos actualizado.

Actualizar la lista de contacto de
todo el personal.

Bienestar del personal hospitalario durante una emergencia o
desastre: No hay un espacio 6ptimo para el descanso de
enfermeros y técnicos; solo residencia de médicos

Adecuar espacios para el espacio de
enfermeros y técnicos.

4.5 Logistica y finanzas

4.5.1.Transporte durante una emergencia: La cantidad de
ambulancias con la que cuentan a la actualidad no son
suficientes para una emergencia o desastre de gran magnitud.

Adquisicion o asignacion de
ambulancias adicionales, equipadas
de acuerdo con la normatividad
vigente (Resolucion Ministerial N.2
454-2019/MINSA y normas
complementarias).

4.5.2. Alimentos y agua potable durante una emergencia: No
se garantiza el abastecimiento mayor a 72 horas en caso de
emergencias

Se debe abordar estrategias para
garantizar el abastecimiento de
alimentos, combustible y otros en
emergencias y desastres naturales.




4.6 Asistencia de
pacientes y servicios de
apoyo

4.6.1. Las etiquetas de triaje y otros suministros de logistica
para los incidentes con gran niumero de heridos y victimas
mortales: Las tarjetas de triaje estan en almacen del EMED, no
estan alcance del uso para las emergencias.

Implementar un sistema de
preposicionamiento de insumos de
emergencia, garantizando que las
etiquetas de triaje y otros
suministros criticos estén disponibles
en puntos estratégicos (servicio de
emergencia, ambulancias, brigadas
de primera respuesta). Elaborar e
implementar un protocolo de
distribucién répida de insumos
logisticos durante emergencias y
desastres. Capacitar al personal
asistencial y logistico en el uso
adecuado de las tarjetas de triaje y
procedimientos de clasificacion de
victimas segun el Sistema START.
Realizar simulacros periddicos para
evaluar tiempos de respuesta y la
eficacia de la distribucién de
insumos.




4.6.2.Procedimientos de vigilancia, prevenciéon y control de
infecciones: No tiene personal suficiente capacitado

Capacitar al personal existente en
procedimientos de vigilancia,
prevencioén y control de infecciones,
segun las normas del MINSA (RM N.°
963-2016/MINSA y sus
modificatorias). Implementar un
Plan de Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Asociadas ala
Atencidén de Salud (IAAS), con
indicadores y actividades periddicas.
Asegurar la disponibilidad de
insumos basicos (EPP,
desinfectantes, lavamanos
funcionales, materiales de limpieza,
sefializacién).

Establecer procedimientos escritos
(POE) y difundirlos entre el personal.
Reportar y analizar los eventos
infecciosos mediante el sistema de
vigilancia epidemioldgica
institucional.




4.6.3.Procedimientos post mortem para incidentes con gran
numero de victimas mortales: No se tiene morgue, ni
procedimientos ni oficina ni un area encargada.

Completar e implementar los
Protocolos de Respuestas en caso de
emergencias y desastres, que
garantice la continuidad operativa
de los servicios de urgencia y
asistencia critica, servicios esenciales
de apoyo clinico, con los
procedimientos para la referencia,
traslado y la recepcion de pacientes,
vigilancia, prevencion y control de
infecciones, servicios psicosociales,
post mortem para incidentes con
gran numero de victimas mortales.




4.7.1.Descontaminacién con respecto a peligros quimicos y
radioldgicos: No cuenta con el comité de proteccién
radiolégica. No cuenta con biomédico.

4.7 Evacuacion,
descontaminacion,
vigilancia y proteccion

Conformar el Comité de Proteccion
Radioldgica, seguin lo establecido en
el Reglamento de Proteccién y
Seguridad Radioldgica (DS N.2 039-
2008-EM y sus modificatorias).
Implementar un area o estacion de
descontaminacidn, equipada con
duchas de emergencia, kits de
neutralizacién y almacenamiento
temporal de residuos
peligrosos.Dotar de equipos de
proteccion personal especializados
(EPP) y materiales de respuesta
inmediata ante derrames o
exposicion radioldgica.Capacitar al
personal en manejo seguro de
sustancias quimicas, equipos
radioldgicos, y procedimientos de
descontaminacion segun protocolos
del MINSA y el IPEN.
Realizar simulacros periddicos de
incidentes quimicos o radioldgicos,
en coordinacién con Defensa Civil y
lared de salud.Establecer convenios
0 mecanismos de coordinacién con
el IPEN y entidades de respuesta
ante emergencias quimicas o
radioldgicas, para apoyo técnico y
supervision.

4.7.2. Vigilancia y proteccidn de la red del sistema de
computadoras: No tiene un plan de seguridad informatica.

Implementacién de un plan de
seguridad informatica ni
procedimientos para la vigilancia y
proteccion de la red del sistema de
computadoras.

(*) Los problemas encontrados se basan en los resultados de la aplicacién del indice de Seguridad.

Es importante indicar el servicio o la unidad donde se registré el problema.

(**) Una intervencidn puede resolver 2 o mas problemas identificados




Matriz N° 2: Priorizacion de Intervenciones

Matriz N° 2: PRIORIZACION DE INTERVENCIONES
Resultado \
(E+F) x| | prioridad

SUB MODULO /
SECCION

INTERVENCIONES E F

Se debe realizar un
mantenimiento preventivo del
séptimo nivel del HRHVM, que
contemple laimpermeabilizacion
del piso, se debe realizar el
mantenimiento del sistema de
drenaje, se debe realizar la

2.1 Eventos anteriores y | evaluacidn estructural de la
amenazas que afectan ala | estructura metalica del techo,
seguridad estructural y 2.2 | mantenimiento correctivo de los

Integridad del edificio anclajes de las antenas de viento

y de los anclajes que se
encuentran entre los modulos A,
siendo esstos mddulos
principales del Hospital, se debe
realizar la intervencion
correctiva de las juntas de
dilacion.
Realizar trabajos de
mantenimiento general que
incluya la reparacion de techos
con filtraciones, resane de muros
y esquinas dafiadas, y aplicaciéon
de impermeabilizante en las
zonas mas expuestas. También
se debe mejorar la sefializacion
de rutas de evacuacion y areas 3 2 3 15 1
de emergencia, colocar cintas
reflectivas en las escaleras,
habilitar rampas de acceso y
designar personal que supervise
el orden y la circulacion interna,
realizar mantenimiento
correctivo en el piso del drea que
se encuentra en mal estado.

3.1 Seguridad
arquitectodnica

Ordenar y seializar las areas de
estacionamiento y transito para
evitar la acumulacién de
vehiculos, reforzar el control de
accesos con personal o cdmaras
de vigilancia, e implementar
medidas basicas de seguridad
gue ayuden a prevenir robos o

3.2 Proteccidn, accesoy
3 seguridad fisica de la
infraestructura




incidentes dentro de las
instalaciones.

Evaluar la instalacion de una
fuente de respaldo o linea

3.3.1Sistemas eléctricos | alterna. Gestionar la 15
implementacion de una
subestacion externa.
3.3.3 Sistema de Realizar inspeccidon técnicay 8
suministro de agua registro del sistema.
3.3.4 Sistema de . . -
. Reubicar extintores y senalizar
proteccion contra 8
: . correctamente las zonas.
incendios
. . Implementar inspecciones
3.3.5 Sistema de gestion p . p.
. periddicas y manejo seguro de 10
de residuos .
residuos.
3.3.6 Sistema de Retirar objetos cerca de los
almacenamiento de tanques de combustible y 8
combustible sefializar el drea de seguridad.
Completar el cerramiento y
reforzar sefializacion de
3.3.7Sistemas de gases | seguridad, Instalar abrazaderasy 12

medicinales

barreras de contencién Y
coordinar con proveedor para
asegurar entregas oportunas.




3.4.1 Mobiliario y equipo

Asegurar los estantes, anaqueles
y mobiliario a las paredes para
evitar accidentes, mantener el
orden en los espacios de
almacenamiento y realizar

10 de oficina y para el . oy 4
almacén reV|5|ones‘per|od|cas del estado
de los equipos. Con estas
acciones se reducen los riesgos
de caidas o dafios en caso de
movimiento o manipulacion.
Dar mantenimiento y calibrar los
equipos médicos y de
laboratorio, reponer los que
estén deteriorados, y mejorar la
gestion de medicamentos,
3.4.2 Equipo y suministros |insumos y materiales
11 médicos y de laboratorio | esterilizados. Tambien se debe 15
para el diagnésticoy reforzar la dotacion de
tratamiento respiradores, equipos
electromedicos, de soporte vital
y de urgencias de modo que se
asegure la atencion continua a
capacidad maxima por mas de
72 horas
4.1.1. Centro de
operaciones de Reubicar el ambiente a un
12 emergencia (COE): espacio accesible y contratar 15
No tiene una ubicaciéon personal adicional para asegurar
accesibley solo tieneun | laatencién oportuna y continua.
personal
4.1.2.Mecanismos de
coordinacion y acuerdos
de cooperacion con los
organismos locales de
fleezgsotr:edsflsl?:l:ii?acéa(s:gn Implementacién de acuerdos
13 tomados en libro de actas del 15

evidencias de mecanismos
de coordinacién y
acuerdos de cooperacion
con los organismos locales
de gestion de emergencias
y desastres

EMED salud del hospital.




14

4.1.3.Mecanismos de
coordinacion y acuerdos
de cooperacién con lared
de servicios de salud: No
cuenta con red.

Establecer convenios o acuerdos
de cooperacion con la red de
servicios de salud mas cercana
(centro o puesto de salud del
ambito).

15

15

4.2.1.No cuentan con
planes de recuperacion.

Implementacion de planes de
recuperacion del hospital

15

16

4.3.1. Procedimientos para
comunicarse con la
poblacién y los medios de
comunicacion: Cuenta con
01 vocero oficial, pero no
se evidencia capacitacion
formal.

No cuenta con
procedimiento
evidenciable de
capacitacion al vocero.

Realizar la gestion de
comunicacién para mantener
infromado a la poblacion

15

17

4.4.1.Lista de contacto del
personal: No cuenta con el
listado de contactos
actualizado.

Actualizar la lista de contacto de
todo el personal.

15

18

Bienestar del personal
hospitalario durante una
emergencia o desastre: No
hay un espacio éptimo
para el descanso de
enfermeros y técnicos;
solo residencia de médicos

Adecuar espacios para el espacio
de enfermeros y técnicos.

18

19

4.5.1.Transporte durante
una emergencia: La

cantidad de ambulancias

con la que cuentan a la
actualidad no son

suficientes para una

emergencia o desastre de

gran magnitud.

Adquisicién o asighacion de
ambulancias adicionales,
equipadas de acuerdo con la
normatividad vigente
(Resolucién Ministerial N.2 454-
2019/MINSA y normas
complementarias).

15




4.5.2. Alimentos y agua
potable durante una
emergencia: No se

Se debe abordar estrategias para
garantizar el abastecimiento de

20 garantiza el alimentos, combustible y otros 18
abastecimiento mayora | en emergencias y desastres
72 horas en caso de naturales.
emergencias
Implementar un sistema de
preposicionamiento de insumos
de emergencia, garantizando
que las etiquetas de triaje y
otros suministros criticos estén
disponibles en puntos
. estratégicos (servicio de
4.6.1. Las etiquetas de - . ( .
. L emergencia, ambulancias,
triaje y otros suministros . .
[ brigadas de primera respuesta).
de logistica para los .
. Elaborar e implementar un
incidentes con gran .
. . protocolo de distribucion rapida
numero de heridos y . ...
21 de insumos logisticos durante 18

victimas mortales: Las
tarjetas de triaje estan en
almacen del EMED, no
estan alcance del uso para
las emergencias.

emergencias y desastres.
Capacitar al personal asistencial
y logistico en el uso adecuado de
las tarjetas de triaje y
procedimientos de clasificacion
de victimas segun el Sistema
START.

Realizar simulacros periédicos
para evaluar tiempos de
respuesta y la eficacia de la
distribucién de insumos.




22

4.6.2.Procedimientos de
vigilancia, prevencion y
control de infecciones: No
tiene personal suficiente
capacitado

Capacitar al personal existente
en procedimientos de vigilancia,
prevencion y control de
infecciones, seglin las normas
del MINSA (RM N.° 963-
2016/MINSA y sus
modificatorias). Implementar un
Plan de Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud (IAAS),
con indicadores y actividades
periddicas.

Asegurar la disponibilidad de
insumos basicos (EPP,
desinfectantes, lavamanos
funcionales, materiales de
limpieza, sefializacion).
Establecer procedimientos
escritos (POE) y difundirlos entre
el personal. Reportary analizar
los eventos infecciosos mediante
el sistema de vigilancia
epidemioldgica institucional.

18

23

4.6.3.Procedimientos post
mortem para incidentes
con gran numero de
victimas mortales: No se
tiene morgue, ni
procedimientos ni oficina
ni un area encargada.

Completar e implementar los
Protocolos de Respuestas en
caso de emergencias y desastres,
gue garantice la continuidad
operativa de los servicios de
urgencia y asistencia critica,
servicios esenciales de apoyo
clinico, con los procedimientos
para la referencia, traslado y la
recepcion de pacientes,
vigilancia, prevencion y control
de infecciones, servicios
psicosociales, post mortem para
incidentes con gran nimero de
victimas mortales.

18




24

4.7.1.Descontaminacion
con respecto a peligros
quimicos y radioldgicos:
No cuenta con el comité

de proteccidn radioldgica.
No cuenta con biomédico.

Conformar el Comité de
Proteccién Radioldgica, segun lo
establecido en el Reglamento de
Proteccién y Seguridad
Radioldgica (DS N.2 039-2008-
EM y sus modificatorias).
Implementar un drea o estacion
de descontaminacion, equipada
con duchas de emergencia, kits
de neutralizacidn y
almacenamiento temporal de
residuos peligrosos.Dotar de
equipos de proteccion personal
especializados (EPP) y materiales
de respuesta inmediata ante
derrames o exposicion
radioldgica.Capacitar al personal
en manejo seguro de sustancias
guimicas, equipos radioldgicos, y
procedimientos de
descontaminacidn segun
protocolos del MINSA y el IPEN.
Realizar simulacros periddicos de
incidentes quimicos o
radioldgicos, en coordinacion
con Defensa Civil y la red de
salud.Establecer convenios o
mecanismos de coordinacién
con el IPEN y entidades de
respuesta ante emergencias
quimicas o radiolégicas, para
apoyo técnico y supervision.

18

25

4.7.2. Vigilancia y
proteccion de la red del

sistema de computadoras:

No tiene un plan de
seguridad informatica.

Implementacion de un plan de
seguridad informatica ni
procedimientos para la vigilancia
y proteccidn de la red del
sistema de computadoras.

18




PUNTAJE Y VARIABLES DE PRIORIZACION DE INTERVENCIONES

PUNTUACION |

EXTENSION (E)

FACTIBILIDAD (F)

IMPORTANCIA (1)

Intervencidn
solo areas
administracion

mejora
de

No hay Financiamiento
decision de gestion.

La intervencion
funcionamiento
establecimiento de salud

no mejora el
del

Intervencion
solo un
critico

mejora
servicio no

No hay Financiamiento,
si hay decision de
gestion.

La intervencion mejora el
funcionamiento solo de las areas no
criticas del establecimiento de salud

Intervencion mejora
solo un servicio critico

El Financiamiento es
parcial, si hay decision
de gestion.

La intervencion mejora el
funcionamiento dreas criticas del
establecimiento de salud

Intervencién beneficia
todo el hospital

El Financiamiento es
total, si hay decision de
gestion.

La  intervencion mejora el
funcionamiento todo el
establecimiento de salud

BAJA PRIORIDAD

MEDIA PRIORIDAD

0 2 4 6

Prioridad 3

DONDE:

8 10
Prioridad 2

12

ALTA PRIORIDAD

-

14 16
Prioridad 1

D

18

BAJA PRIORIDAD (PRIORIDAD 3): Se define como baja prioridad (prioridad 3) cuando el
resultado del calculo de priorizacion de la intervencién esta entre el valor de 0 al 6.

MEDIA PRIORIDAD (PRIORIDAD 2): Se define como media prioridad (prioridad 2) cuando el
resultado del célculo de priorizacion de la intervencion es mayor a 6 hasta 12.

ALTA PRIORIDAD (PRIORIDAD 1): Se define como alta prioridad cuando el resultado del calculo
de priorizacién de la intervencion es mayor a 12 hasta 18.




FORMATO DE LA MATRIZ DE INTERVENCIONES

INTERVENCIONES LIGADA A LOS MODULO: ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL Y GESTION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

CRONOGRAMA COSTO REFERENCIA
o FUENTE DE FINANGAMIEN

MATRIZ DE ACTIVIDADES

Unidadde Metadela

Dependenciaylo
unidad

intervenci Descripcion de B/S/0 Prioridad
Bl A e la on 1 2 3 4 1 2 3 a PP 0S8 |PPOOL FONDES
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-
ey B —— o delseimo
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P —
Prodelstine
et aneniminc e setama e e
servicio 1 « o . 1 X s/ 50,000.00 X
Se debe realizar un de drenaje infraestructura
manterimiento reventvodl ales.
Sépimo el et KA, e
el s s dbe relcr !
mantenimisntadl e de
drenaje, se debe realizar la servicio de consultoria para realizar la
evaluadénestructural de servicio 1 evaluacién estructural de laestructura 1 X s/ 45,000.00 X infraestructura
———r——"y
etscadettec
[ ————
edifido. det
e s mculos . sendo st
i princiols de Hosptl,
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servicio 1 los anclajes que se encuentran entre los 1 X s/ 40,000.00 X infraestructura
mois Ao stos ol
e el ot
s
B —
o |1 ] w0000 x| ermesicurs
las juntas de dilatacion s
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enobres v resanary sl erves
&0 1 fitraciones; proveedor de N x s 000000 X generales
mpermessicsnes
it i abarl s
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@ | o 0000 x
realizar pintado y que los acabados s " generales
e usn o
Realizar trabajos de- Area de almacén y logistica / personal Servicios
wo | 1 o w0woo0 x
‘mantenimiento general que servicio de limpieza y orden. s generales
incuyaa repracion d tachoscon
prs P
‘esquinas daiadas, y aplicacion de
Impermeabllizante en |as z0nas Mantenimiento civil / técnico en
mis expuestas. También se debe albaiileria o metalmecanica. Servicio de. Servicios
W | o o w000 x
mejorar laseRalizacién de rutas de ° instalacion de barandas y habilitar s generales
Sasequritss | cvacciny srem deemergencs, s
s | locacita rflecives ntos
ey desigrrpesoral ave
Supervise el orden y la crculacion Unidad de seguridad / recursos servios
Interna. Realizar mantenimiento | Senvico 1 numanos para asignarvigiante 1 x s 50,000.00 x s
correctivo en el piso realizar supervisor de drea.
ol del 3 que s oncusniraen
mlesado
Mantenimiento / seguridad ocupacional
oot calcas i seliacon e ot e s
servicio 1 evacuaciny areas de emergencia y. 1 X s/ 30,000.00 x
colocar cintas reflectivas en las escaleras enerales
eros pintrs sz
Mantenimiento civil / maestro de obra o s
obra 1 ‘técnico en acabados de los pisos que se 1 X s/ 50,000.00 x Mu:
‘encuentran en mal estado. e




3.2 Proteccion,
acceso y seguridad
fisica de la

Ordenary sefializar las dreas de
estacionamiento y transito para
evitar la acumulacién de vehiculos,
reforzar el control de accesos con
personal o camaras de vigilancia, e
implementar medidas basicas de

guridad den a preve
robos o incidentes dentro de las
instalaciones.

servico

Unidad de seguridad / transporte
interno / mantenimiento vial para
sefializacion horizontal y vertical para
evitar acumulacién de vehiculos.

40,000.00

Servicios
generales

servido

Seguridad institucional / sistemas y
control intermo para instalar camaras,
cerraduras o registro deaccesos, afin de
evitar los robos en el hospital.

120,000.00

Servicios
generales

3.3.1 Sistemas
eléctricos

Evaluar la instalacion de una fuente
de respaldo o linea alterna.
Gestionar laimplementacién de
una subestacién externa.

servicio

Servicio de consultoria donde participa
el ingeniero eléctrico especializado /
ingeniero electricista para realizar la
evaluacién del sistema electrico para
que determinar la instalacién de una

sub estacién , generador o linea
adicional.

500,000.00

Senvicios
generales

servicio

Oficina de infraestructura y proyectos /
ingeniero eléctrico externo con apoyo de
proveedor autorizado por la empresa
eléctricalocal para realizar el servicio de
mantenimiento correctivo de
electrobombas

200,000.00

Senvicios
generales

3.3.3 Sistema de
suministro de agua

Realizar inspeccién técnicay
registro del sistema.

servicio

Servicio de consultoria donde participa
elingeniero eléctrico especializado y el
ingeniero sanitario para realizar la
evaluacion del sistema de agua en
plomeria o hidréulica para el
levantamiento de observacion

45,000.00

Servicios
generales

3.3.4 Sistema de
proteccion contra
incendios.

Reubicar extintoresy sefializar
correctamente las zonas.

bien

Intervencién con IOARR del
Mejoramiento de las condiciones de
seguridad mediante la reubicacién de
extintores y la implementacion de
sefializacién de todas la dreas criticas del
hospital conforme a normativa técnica
de seguridad.

70,000.00

Senvicios
generales




Implementar inspecciones

Coordinar con el Area de gestion

3.3.5 Sistema de nple § - ambiental /salud ocupacional / para la Servicios
- 2 periédicasy manejosegurode | servicio ' o ! 30,000.00
gestion de residuos Tesiduos. limpieza hospitalaria, recoleccion, generales
" rotulacion y almacenamiento temporal.
) o Coordinar con Seguridad industrial /
3.3.6Sistema de Retirar objetos cerca de los ' -
! : o - mantenimiento mecénico para realizar Senicios
d y sevido la limpieza del dreay colocar la 3000000 nerales
combustible el 4rea de seguridad. _atme ger
sefializacién con letreros de advertencia.
Servicio de ejecucién de colocacién de
Completar el cerramientoy
orar el e A abrazaderasy barreras de contencién, y
reforzar sefializacién de seguridad, : - Pl
realizar la colocacion dea sefializacion
3.3.7Sistemasde | Instalar abrazaderas y barreras de ‘ 2 Senicios
m obra de seguridad, garantizando el 60,000.00
gases medicinales contencién Y coordinar con ) generales
o o as cumplimiento de las normas de
P "o - ni e seguridad industrial y la integridad del
unas.
wor 4readetrabajo
Asegurar los estantes, anaqueles y
mobiliario a las paredes para evitar
accidentes, mantener el orden en
3.4.1Mobiliarioy | los espacios de almacenamiento y Servicio de mantenimiento para fiacién Areade
equipo de oficinay | realizar revisiones periédicas del | servido de mobiliario con pernos de anclaje y 45,000.00 infraestructura
paraelalmacén | estado de los equipos. Con estas refuerzo estructural delEs.

acciones se reducen los riesgos de
caidas o dafios en caso de
movimiento o manipulacién.




3.4.2Equipoy

Dar mantenimiento y calibrar los
equipos médicos y de laboratorio,
reponer los que estén
deteriorados, y mejorar la gestion
de medicamentos, insumos y

o ;

médicos i Tambien
y delaboratorio para | s debe reforzar la dotacion de
el diagnésticoy respiradores, equipos
de sopol vy

de urgencias de modo que se
asegure la atencion continua a
capacidad maxima por mas de 72
horas

Servicio de mantenimeinto preventivo y
correctivo de equipos biomédico, para
ellose requiere de tecnico o biomedicos
especializados para garantizar el
diagnéstico, calibracion y reparacién de
equipos médicos y de laboratorio

Asimismo, tener en cuenta con las Areade
senvico s/ 20000000 infraestructura
clausulas de garantiay de que empresa
o va realizar. Ya que cad equipo tiene delEs.
sus especificaciones técnicas y donde
recibe el mantenimiento.Dicho servicio
también tiene que incluir capacitacion
del uso del equipo al personal médico
que lo utiliza .
Servicio de consultoria para la
evaluacion de equipos biomédicos. De
esta manera se va garantizarsi la
; o ° Areade
- intervencién que se requiere es con )
senvido I0ARR 0 solo incluir al Plan de s 30000000 nfraestructura
Mantenimiento de Equipos del Hospital delE.s.
(en el cual se debe coordinar con la
DIEM del MINSA).
Servicio de gestiény abastecimiento
larmacéutifc inclu‘\{/endo control de Areade
servicio : N i s/ 150,000.00 infraestructura
inventarios y adquisiciones
delES.
programadas.
Servicio de esterilizacién hospitalariay Areade
servicio abastecimiento de material médico- s/ 160,000.00 infraestructura
quirirgico esterilizable. delES.
- Servicio de alquiler o adquisicién de Areade
e respiradores mecanicos con s/ 280,000.00 nfracstrudtura
mantenimiento preventivo incluido. delES.
Servicio técnico de mantenimiento Areade
servicio preventivo y correctivo de equipos s/ 180,000.00 infraestructura
electromédicos. delES.
Servicio de evaluacién biomédica y Areade
senvicio planificacién de contingencia de soporte s/ 120,000.00 infraestructura
vital. delES.
Servicio de abastecimiento de equipos Arende
senido/ material médico de emergencia (caritos . 18000000 e a
bien de paro, desfibriladores, e

medicamentos).




2
§ servico 1 Reubicar el ambiente del COE X s/ 300.00 X COE
cEge
£8 88 | Reubicar el ambiente a un espacio
g253 accesible y contratar personal
$EFS adicional para asegurar la atencién
253 H oportunay continua.
EEag
5522
a3 servidio 1 Contratacién de personal adicional x s/ 36,000.00 X COE
4§
< =
°
2
§oB ',:3 w Implementacién de acuerdos
$e 8 b dos en libro deactas del Realizar todos acuerdos tomados en
S 8558 5| tomadosenlbrodeactasdel | 1 X 5,00000 X EMED
NE B 2§ EMED salud del hospital. reunién s ”
328z 8
e> c8
€5 088 oF | Establecer conveniosoacuerdos
£93 g2 ”
2 E H §_u = | de cooperacién con la red de Areade
85 $852 | servicios de salud més cercana | Convenio 1 Realizar convenios X s/ 50000 X | infraestructura
Z83ET S E| (centroopuestodesaluddel delES.
H9 873 4mbito).
<o =
S o0
PR
s8383 Areade
8 Impl
8 g ” ne servicio ealizar planes de recuperacion ,000.( infraestructura
2588« mplementacién de planes de - N Realizar planes ) M § 2500000 X .
NES 3 recuperacién del hospital
< 3o delE.S.
o
LES Realizar la gestién de . Areade
R - Realizar plan de gestion de )
R ‘comunicacién para mantener servido 1 ) X s/ 40,000.00 X infraestructura
383 ] - comunicacién
22 infromado a la poblacién delES.
-] s @
t zE8_3% Areade
885 €87 g | Actualizarlalistade contacto d
JEZ R gy | N amadeconacot® | Ustado 1 Actualizar el lstado X s/ 30000 x| infraestructura
< 8 §o8% todo el personal.
3o 2z delES.
2
L E2E8u ¢
E6§s3253
T 252§ g | Adecuarespacosparael espacio o ) Realizar adceuacién de los espacios de X ¥ 2000000 X .
58%F58< de enfermeros y técnicos. senvico enfermeros y técnicos 5 mergenda
w5 85E32
2£3
2 Bs  F
o
E3gcss Adquisicién o asignacién de
SE38e¢ ambulancias adicionales,
¢ §28% ; S -
£8ESc 2 equipadas de acuerdo con la Intervencién con IOARR de Adquisicion
2 o I0ARR 1 X S/ 800,000.00 X Er
22333 £ s | normatividad vigente (Resolucién de ambulancias / mergenda
gs35s5g Ministerial N.2 454-2019/MINSA y
s EFR S normas complementarias).
3788 £
£ H Se debe abordar estrat
g ER:] 8 garantizar el abastecimiento de
28 882 ¥ alimentos, combustibley otros en Servicio de garantizar los kit de Hospitalizacén
5 % 5 T N E| emergencias y desastres naturales. | servido 1 alimentos, combustible en las X s/ 400,000.00 X P N
LR y Puerperio
g28gce temporados de emergencia de desastres
afJ 8587
fiadig
H
® g8




istros de logistica para los

Implementar un sistema de
preposicionamiento de insumos de
emergencia, garantizando que las
etiquetas de triaje y otros

control de infecciones, servicios
psicosociales, post mortem para

®
3
g8
8
58
EE
83
PR Tarjetas de Garantizar que las tarjetas de triaje sean
i3 suministros criticos estén - il ! s/ 500000 Emergendia
g9 o T traje utilizados
£t disponibles en puntos estratégicos
] (servicio de emergencia,
g < ambulancias, brigadas de primera
£3 2 P respuesta). Elaborar e
RS implementar un protocolo de
2
§1§ g gﬂ distribucién rapida de insumos
g§3g¢ logisticos durante emergencias y
2k desastres. Capacitar al personal
£33 asistencial y logistico en el uso
St
sgg adecuado de las tarjetas de triaje y Realizar las capacitaciones para el uso
2 2E procedimientos de clasificacién de adecuado de las tarjetas de triaje .
$Es victimas segin el Sistema START. | oy Asimismo, realizar los simulacros para s/ 30,000.00 Emergendia
£E83 Realizar simulacros periddicos para evaluar la respuesta ante una
°8s evaluar tiempos de respuestay la N
5.8 emergendia.
"3 eficacia de la distribucién de
3 5t insumos.
S
£
2
£
2
&
2
2 Unidadd
s Realizar las capacitaciones del nidacde
H o S . Epidemiologia
2 Capacitar al personal existente en | servicio procedimiento devigilancia, prevencion s/ 30,000.00 calod
3 imi igilanci trol de Inf
a procedimientos de vigilancia, y control de Infecciones Ambiental
g prevencién y control de
H infecciones, segiin las normas del
H MINSA (RM N.° 963-2016/MINSA y
sus modificatorias). Implementar
; unPlan de Vigilancia, Prevenciény
Control de Infecciones Asociadas a
k la Atencién de Salud (IAAS), con
2 ) "
e adoresy actividades
H :‘3 periédlicas. Impl tar el Plan de vigilanci E) 'jmd'adlde'
8 s Asegurar la disponibilidad de — mplementar el Plan de vigllancia, 5 5000000 pidemiologia
> § ) o prevendén y control de Infecciones Salud
insumos basicos (EPP, At
; desinfectantes, lavamanos mblental
funcionales, materiales de
limpieza, sefializacién).
Establecer imi escritos
(POE) y difundirlos entre el
personal. Reportar y analizar los
eventos infecciosos mediante el
sistema de vigilancia Unidadde
epidemiolégicainstitucional. Adauisicion de EPP, desinfectantes , Epkiemilogiay
k Bien lavamanos funcionales, materiales de s/ 60,000.00 P
limpieza, sefializacion u
Ambiental
8
)
<
gg8 Completar e implementar los
Es %« Protocolos de Respuestas en caso
25 ¢ .
5 gESs de emergencias y desastres, que
5‘5 gz garantice la continuidad operativa Unidadde
gcss de los servicios de urgenciay Gestion del
258538 asistencia critica, servicios " Riesgo de
§®o5y : - Realizar los protocolos de respuesta dn
8§t esenciales de apoyo clinico, conlos |  servicio 5 s/ 45,000.00 Desastresy
28% 48 les ! caso de emergencia y desastres
E 3'_35‘ s procedimientos para la referencia, Defensa
T £ traslado y la recepcion de Nacional en
232 Es pacientes, vigilancia, prevencién y Salud
=243
SsES
SEg 8
B

incidentes con gran niimero de




4.7.1.Descontaminacién con respecto a peligros quimicos y radiologicos: No cuenta con el comité de proteccién radiolégica. No cuenta con biomédico.

Conformar el Comité de Proteccién
Radiolgica, seguin lo establecido

enel de Proteccién y
Seguridad Radioldgica (DS N.2 039-
2008-EM y sus modificatorias).
Implementar un 4rea o estacién de
descontaminacién, equipada con
duchas de emergencia, kits de
neutralizaciény almacenamiento
temporal de residuos
peligrosos.Dotar de equipos de
proteccién personal especializados
(EPP) y materiales de respuesta
inmediata ante derrames o
exposicion radiolgica.Capacitar al
personal en manejo seguro de
sustancias quimicas, equipos
radiolégicos, y procedimientos de
descontaminacién segin
protocolos del MINSA y el IPEN.
Realizar simulacros periédicos de
incidentes quimicos o radiolégicos,
en coordinacion con Defensa Civily
a red de salud.Establecer
convenios 0 mecanismos de
coordinacién con el IPENy
entidades de respuesta ante
emergencias quimicas o
radiolégicas, para apoyo técnico y
supervisién.

proteccién de la red del

sistema de
computadoras: No tiene

un plan de seguridad

informética.

Implementacién de un plan de
seguridad informética ni
procedimientos para la vigilancia y
proteccion de la red del sistema de
computadoras.

Conformar el Comité de Proteccién Servicio de
Radiolgica, segin o establecido en el Radiologiayel
senvicio Reglamento de Proteccion y Seguridad s/ 20,000.00 Comité de
Radiologica (DS N.2 039-2008-EM y sus Proteccién
modificatorias). Radiolégica.
Implementar un drea o estacion de
descontaminacién, equipada con duchas
de emergencia, kits de neutralizacién y
almacenamiento temporal de residuos
peligrosos. Servicio de
Realizar simulacros periédicos de Radiologia yel
Bien incidentes quimicos o radiolGgicos, en s/ 50,000.00 Comité de
coordinacién con Defensa Civily la red Protecdén
de salud.Establecer convenios o Radiolégica.
mecanismos de coordinacién con el IPEN
¥ entidades de respuesta ante
emergencias quimicas o radiologicas,
para apoyo técnico y supervisién
Dotar de equipos deproteccién personal senviclode
§ especializados (EPP) y materiales de Radiologfayel
By respuesta inmediata ante derrames o s/ 40.000.00 Comité de
Proteccién
Radiolégica.
Capacitaral personal en manejo seguro Servicio de
de sustancias quimicas, equipos Radiologiayel
Senvido radiologicos, y procedimientos de s/ 3000000 Comité de
descontaminacién segtin protocolos del Proteccién
MINSA y el IPEN. Radiolégica.
servicio Realizar el plan de seguridad informatica s/ 40,000.00 Area de
Informética

s/

3,962,100.00 S/

1,095,000.00 S/

45,00000 S/




PANEL FOTOGRAFICO
MODULO: ESTRUCTURAL

FOTO N° 01 Cobertura inicial en el ultimo nivel que son de material de policarbonato ligero que
presentan algunas ralladuras y falta de limpieza.




FOTO N° 02 En el ultimo nivel la losa aligerada de concreto presenta grietas debido a que no se
encuentran impermeabilizado.



FOTO N° 03 En el Ultimo nivel la losa aligerada se observa humedecimiento del techo.




FOTO N° 04 Ganchos de anclaje de la cobertura metalica sujetos a parapetos que se encuentran
expuestos a desprenderse.



FOTO N° 05 Ganchos de anclaje de la cobertura metalica sujetos a la pared.



FOTO N° 06 En el techo se presentan sumideros pequefios que no abastece el drenaje fluvial.



FOTO N° 07 Se evidencia pocas juntas de separacion en edificios desde el cuarto nivel al ultimo
donde se encuentran pegados a estructuras metalicas.



FOTO N° 08 Asimismo se presenta fisuras con agrietamiento en lo que es el revestimiento de
muros y columnas en el sétano.



FOTO N° 09 En el primer nivel existen tuberias que pasan de un bloque a otro que no tienen
junta flexible.



PANEL FOTOGRAFICO
MODULO 3: SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL

Fotografia 2: Se observo cajas obstaculizando la circulacion



Fotografia 3: Se observa pasadizos obstruidos

Fotografia 4: Senalizacion no visible, cajas colocadas en vias de evacuacion.




Fotografia 5: Los muros presentan desgaste y deterioro superficial.

Fotografia 6: Se observa deterioro en las esquinas de algunos muros y columnas.




Fotografia 7: Los tanques medicinales no cuentan con abrazaderas ni sujeciones adecuadas, presentando
riesgo de caida.

Saisoenliasi
IR
memsmeeeel

Fotografia 8: Los estantes y anaqueles no estan anclados a la pared, lo que representa riesgo de vuelco.



PANEL FOTOGRAFICO
GESTION DE EMERGENCIA'Y DESASTRES
AREA DE SERVICIOS GENERALES

EL PONENTE EXPLICANDO PAUTAS DEL
INFORME




PANEL FOTOGRAFICO
GESTION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
AREA DE VIGILANCIAY PROTECCION EXPLICANDO EL
RESPONSABLE

|

o R CIMIENTO e
REGIGTN e MINE 06 pe8L8E)
VGILANCI EPIDETK LG e

EN LA OFICINA DE EMERGENCIA CON LA JEFA
EXPLICANDO DOCUMENTOS DE GESTION QUE CUENTA




PANEL FOTOGRAFICO
GESTION DE EMERGENCIAS Y DESASTES

NO EXISTE ESPACIO PARA EL BIENESTAR DEL PERSONAL HOSPITALARIO DURANTE
UNA EMERGENCIA O DESASTRE. SOLO EXISTE UN ESPACIO DESTINADO A LA
RESIDENCIA MEDICA.

NO CUENTA CON AMENAZAS QUIMICAS




PANEL FOTOGRAFICO
GESTION DE EMERGENCIAS Y DESASTES

CON RESPECTO AL TRANSPORTE DURANTE UNA EMERGENCIA, LAS UNIDADES CON
LAS QUE SE CUENTA SERIAN INSUFICIENTES

NO HAY PROCEDIMIENTOS DE SERVICIOS PSICOSOCIALES Y PROCEDIMIENTOS POST
MORTEM PARA INCIDENTES CON GRAN NUMERO DE VICTIMAS MORTALES




PANEL FOTOGRAFICO
GESTION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

ENLAS INSTALACIONES DE INFORMATICA EVALUANDO LA SEGURIDAD INFORMATICA DEL
HOSPITAL LO CUAL SE EVIDENCIA SU INEXISTENCIA.

EN EL AREA DE MANTENIMIENTO DONDE SE VERIFICO EL AREA DE LA MORGUE, DONDE
MANIFESTARON LA NECESIDAD DE QUE SE MEJORE Y SE DESTINE UN AREA COMO SE INDICA.




PANEL FOTOGRAFICO
GESTION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

EN LAS INSTALACIONES DEL EMED DONDE SE VERIFICO LOS PROTOCOLOS DE RESPUESTA,
PLANES Y SUPLENTES DONDE SE OBSERVO LA FALTA DE EVIDENCIAS DE COORDINACION CON
ENTIDADES EXTRENAS.

ENELAREA DEL EMED SOLICITANDO RESOLUCIONES, ACTA DE REUNIONES




PANEL FOTOGRAFICO
GESTION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

EN LAS INSTALACIONES DEL EMED SE SOLICITO EL DIRECTORIO ACTUALIZADO EL CUAL NO
TIENEN.




