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El Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 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 construccion al arquitecto FernandauBee Terry.

Seterminabade construiren el Perll4 hospitales denominados del "grupdeman“entre los quese
encontraba nuestro hospital general, el 2 de noviembre de ese mismo afio se pone al servicio del
publicoconel nombrede Centrode Salud guecontabacon 105 camascuyoprimer directorfue el Dr.
Guillermo Llantop Chumioquigicialmente el hospital se llamé Centro de Salud con el transcurso del
tiempo se llam6 Unidad de Salud, Hospital General, Hospital Base, Hospital de Apoyo Departamental
hoy se denomina Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco.

Al iniciar su funcionamiento el 2 de noviembre de 1963, el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medranode HuanucoconResoluciorMinisterial N° 0908-1963tuvo como primeraenfermeray jefa

del departamento de enfermeriala licenciada en enfermeria Celia Salazar de Fuentes, quien labor6
con 12 médicos, 14 auxiliares de enfermeria, y en conjunto se hacian cargo de brindar servicios de

inyectables, atenciones de parto, suturas, instrumentacion quirdrgica, anestesiologia, etc

EsteEstablecimiento de Salud Hospital Regional Hermilio Valdizan Medranocesederial-2 en el
distrito de Huanucoy perteneceala Direcciénde SaludDISAHuanuco Tienelafinalidadde favorecer
la dignidad de las personas, impulsando la salud, previniendo las enfermedades y asegurando la
atencionintegralde saludloshabitantesde Huanucoplanteandoy dirigiendolosobjetivosde 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 atencion, séaapneeden
conrespetoalaviday alosderechosfundamentalesde los peruanos desdeantesde sunacimientoy
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
Valdizan Medrano deluanuco se cred medianfeesolucion Directoral N° 484 del 9 de diciembet

2020.

Es elbrganoejecutivoencargadale dirigir lasaccionesde PrevencionRespuesty Rehabilitacioren



situacionegle emergenciay desastresgandocumplimientoalasfuncionesestablecidagn el articulo

18°del Reglamento déalLeyN° 29664 ,aprobadopor DecretoSupremaN® 048-2011-PCM Jascuales
permitiran la articulacion y coordinacion del SINAGERD (Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres)enlagestionprospectivacorrectivay reactiva,promoviendola participaciéne integracién

de esfuerzos de las entidades publicas, el sector privado y la ciudadania en general para la efectiva
operatividad de los procesos del SINAGERD; asimismo implementaré el cumplimiento de las metas

fisicas y presupuestales de los productos yatddes del programa presupuestal entre otros.
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1. Nombre del hospital: HospitalRegionaHermilio ValdizanMedrano
2. Direccion: JirbnHermilio Valdizan950Huanuco- Huanuco- Huanuco

3. Nombresdelos principales directivos del hospital
Director Ejecutivo : Annie Giovanndbazetavaldivieso
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Asesoria Juridica : Juan Carlos Villegas Ledn
Jefedela Oficina Ejecutivade Administracion : Yonny lglesiasEspinoza
Jefedela Oficina Ejecutivade Planeamient&stratégico: Angel FidelCastroCarhuamaca

4. Nombresy datosde contactode los encargadosde emergenciasy desastredel hospital):
JEFE DE LA UFGRD: Lic. Enf. RIOS CIEZA
JEFE GESTION DE RIESGOS: Sr.RogerAntonio,

JEFE DE SERVICIOS GENERALES (Vigilancia): Sr.NoeOrtegaPrincipe.

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

Teléfonodeemergencia:

Teléfono(incluyalos prefijosnecesarios)062)512400

Sitio web: https://mwww.hrhvm.gob.pe/

Direccioén electrénica: emedhrhvm@hotmail.com

NUmero total decamas:241camas

Tasapromedio de ocupacion(ensituacionesiormales)80%.
Numero total dela plantilla de personat .1186trabajadore¢562nombrados624CAS)
a. Numero de empleados clinicopor ejemplo,médicosgenfermeragécnicossanitarios)
180personalegseguncuadrodeprotocolodeemergenciag desastres)
b. Numero de empleados que no prestan servicios clinicdsa cantidad
aproximada es de 1300 trabajadores
Descripcion general del hospitalPor ejemplo, institucion a la que pertenece (ministerio, entidad
privada, universidad), tipo de establecimiento (por ejemplo, hospital terciario de referencia, hospital de
especialidadeshnciénenlareddeserviciossanitariosfuncibnenemergenciag desastregjpo de
estructurapoblaciontotal atendidazonade captacion(serviciosordinarios,emergenciag desastres)
etc.
El Hospital Regional de Salud "Hermilio Valdizan Medrano" de Huanuco es una Unidad

Ejecutorad02,establecimientdesaludll -2, del segundmivel deatenciérdesalud,concodigoUnico

IPRESS 754, 6rgano desconcentrado y referencial, responsable de brindar prestaciones asistenciales de

prevencién, recuperacion (ambulatoria, hospitalaria y de emergencia) y rehabilitacion de las
especialidadedlinico - quirlrgicasde medianaomplejidadenconcordanci@onla Regionable Salud
Huénuco.

El HospitalRegional'Hermilio ValdizanMedrano"de Huanuco gsun érganodesconcentradque
depende jerarquicamente de la Direccion Regional de Salud Huanuco en la parte administrativa y
presupuestalmente del Gobierno Regional Huanuco.

Sonfuncionegieneraleslel HospitalRegional'Hermilio ValdizanMedrano" ,deHuanuco:

a) Establecer las prioridades sanitarias locales, formular e implementar los Planes, Operativo
Institucional, Gestién, Capacitacién, Inversion y el presupuesto del Hosgitanlel &mbito de
responsabilidadgjecutaly evaluarsucumplimientodeacordeala normatividadvigente.

b) Otorgarprestacioneasistencialedeprevencionpromocion.atencibrambulatorighospitalariade
emergencia y de rehabilitacion de las especialidades etjoicdrgicas de mediana complejidad, asi
comoprocedimientosleayudaal diagndsticoy tratamiento.

c) Lograrla prevenciory controldeemergenciag desastres.

d) Administrarlos recursofiumanosinaterialesfinancierostecnolégicosle acuerda loslineamientos


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

depoliticainstitucionaly alos dispositivodegalesvigentes.

e) Contarconunaprogramaciorasistenciatielos servicios,incluyendoturnosdetrabajo,guardias,
consultagxternasactosquirargicos,capacitaciory vacaciones.

f) Atendery resolvelasreferenciasle pacienteslelos establecimientode saludde menomivel de
atenciory referirapacienteslos establecimientode mayornivel decomplejidad deacuerdcalas

normasy procedimientosigentesparatal fin.

g) Desarrollar actividades de capacitacion, investigacion y docencia de acuerdo a las prioridades
sanitariagegionaley localespara el cumplimientde los objetivos del Hospital y la Direccion Regional

de Salud.

h) Administrar el sistema de informacion gerencial hospitalario, a fin de disponer de informacién
actualizadaeofertay demandaleserviciosguepermitadeterminay programaracionalmentsus
recursoy servirdesoporteparalatomadedecisionesnformadas.

) Recepcionamegistraratender darsolucionalasquejasy reclamogpresentadoporlosusuarios
sobrelos servicioshrindadosnel ambitoderesponsabilidad.
J) Controlarel cumplimientodelasnormasy procedimiento$écnico- administrativogenrelacionala
organizacionnstitucional,planeamient@stratégice/ operacionalla gestion del aseguramiento publico,

la gestibn de medicamentos e insumos, recursos humanos, inversiones, recursos financieros y
patrimoniales del Hospital.

k) Realizar,enel ambitodesucompetenciagtrasfuncionesguele asignda DireccionRegionalde

Salud.

Cartera deservicios:

Servicios Especialidades
ConsulteExternaMedicinaespecializadatencion Pediatria, Medicina Interna,
ambulatoria GinecdDbstetricia, Neurologia, etc.
CuidadogntensivogUCI): Atencioncritica, Médicointensivistay equiposespecializado

ventilacion, monitoreo intensivo

DiagndsticqporImagenesRayosX, ecografia, Imagenologialiagnostica

tomografia, etc.

Patologia Clinica / Anatomia Patolégica: Laborato Bioguimica, microbiologia, anatomia

clinicos, biopsias, muestras patolégica

EmergenciaAtenciondeurgenciasas24 horas, Emergencias generales, pediatricas,

topico,triaje,observaciéradultay pediatrica ginecoldgicas, etc.




HospitalizacibnCamahospitalarigparadistintostipos

(adultos, pediatricos, materfi@onatal)

Medicina,Cirugia,Obstetricia,

Neonatologia, etc.

CentroObstétricoAtencidndeparto,cesareas,

cuidados perinatales

ObstetriciaNeonatologia

CentroQuirdrgico: Cirugiasprogramadayg de

emergencia

CirugiaGeneralTrauma/Ortopedia,

Urologia, etc.

Centro de HemoterapfaBanco de Sangre:

Transfusiones, donacion, procesamiento de san

Hematologiagonaciones

FarmaciaDispensacionlemedicamentos

ambulatorios e internados

Medicamentogsencialegspecialidades

Nutricibny Dietética:Evaluacidmutricional dietas

para pacientes hospitalizados

Nutricionistasespecializadas

CentraldeEsterilizacionEsterilizaciorde

instrumental, desinfeccion

Esterilizacionfisica, quimica

Hemodialisis:Tratamientade pacienteson

insuficiencia renal crénica

Terapiarenalsustitutiva

La UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES del Hospital

RegionaHermilio ValdizanMedranode HuanucosecredmedianteResoluciorDirectoralN° 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

funcionesestablecidasnel articulo18°del Reglamentalela Ley N° 29664, aprobadgor Decreto

Supremo N° 042011-PCM, las cuales permitirdn la articulacion y coordinacion del SINAGERD

(Sistema Nacional de Gestidel Riesgale Desastres), endgstionprospectiva, correctiva y reactiva,

promoviendda participacionre integraciorde esfuerzode lasentidadegpublicas el sectoprivadoy la

ciudadania en general para la efectiva operatividad de los procesos del SINAGERD; asimismo

implementarél cumplimientodelas metadisicasy presupuestalegelos productosy actividadeglel

programa presupuestal entre otros.




Tipo de estructura:

Esta disefiado para ser de nivellllEsa categoria implica ciertas especialidades médicas, equipamiento,
y estandaresninfraestructuraxigidosporel MinisteriodeSaludperuano.

Aunque tiene nueva infraestructura, el hospital aun esta en categoria 11.2, lo que significa que falta
implementarl 6 especialidadeadicionalegcomoneurocirugianeonatologid JCI pediatricagtc.)para

cumplir los requisitos de nivel HL.

El Hospital RegionalHermilio Valdizan Medrano estédisefiadaconunaestructura aporticada
(esdecir,pérticosdevigasy columnasjueresistermomentoy cortanted segurel expedientéécnico

y lasmemoriagde célculodel proyecto).

De acuerdo al planteamiento estructural del proye
el disefio estructural de concreto armado mixto o dual formadenp@ombinacion dgorticos y

muros estructurales de concreto armado

Cuentacon6 niveles(s6tano mas cingoisos).

Poblaciontotal atendida

Esunhospitalregional,atiendeatodala zonadeHuanucoconrecursogsnasampliosqueunhospital

local ode apoyoAunqueno seespecificael total exactode pacientesitendidossehareportado

laatenciordemasdel,000pacientesitravésdeteleconsultay lacoberturadelaregion.

11. Distribucion fisica. Enumerey describabrevementdos edificiosprincipalesdel hospital.En el espacio
siguiente incluya planos y diagramas del lugar y entorno del hospital, incluida la distribucion fisica de los

servicios Agregudaspaginagjueseamecesatrias.

Areadeterreno:11,160m?

Areaconstruida/hospitalari&6,794m2

Hospital corvariosniveles:sotanogincopisos;edificio de altacomplejidad.
El hospitalestadividido en6 sectoresA, B, C,D,Ely E2.

o O 0O

Accesos:

Jr.Hermilio Valdizanhaciael Hall de ConsulteExterna(peatonal).
Jr.Hermilio Valdizanhaciapatiode Emergencidpeatonay vehicular).
MaleconCentenarial areade ServiciosGeneralegpeatonaly vehicular).
Jr.ProgresdhaciaProgramale TBC (ingresgpeatonal).

O¢ O¢ O¢ O«


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. Constituciéon

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 Malecon Alomia Robles
E-F 6.75 E 267°50'19" | 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 %gr,}g" 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

Distribucién por niveles delSector A Este el sectoimas grande y concentrartayoria de los
servicios asistenciales.

ler Nivel: Subestaciorléctrica,sala deablerosgrupoelectrogeno, almacendayanderia,
cocina,comedoranatomigatolégicacentral de comunicaciondaymaciadepositogtc.

2do Nivel: Ingresoprincipal, admisiony ambientesconexos,salade espera;imagenes
(radiologiagtc.),recepciérdemuestrasaboratorioemergencigdarmacia.

3er Nivel: Consultoriosexternos,areasde espera,procedimientospancode sangre,
laboratorios, etc.

4to Nivel: Medicinafisicay rehabilitacion,hemodidlisiscentralde esterilizacion UCIN

pediatricay adulta(12 camas).

5to Nivel: Centro quirargico, centro obstétrico, recuperacion (8 camas), U€dNatal (9

camas)JCI neonatal/pediatrica/adul{d9 camas)estardeenfermeray médicos.

6to Nivel: HospitalizacibnMedicina,Cirugia,GineceObstetriciaPediatriaNeonatologiaon

cunas/incubadorg40); total decamashospitalariag138)distribuidoenesasespecialidades.

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

ventilaciones, etc.)



Distribucion por nivelesdel SectorB:

PRIMERNIVEL: Coincide corel delos servicioggenerales, estdestinadaal estacionamientdel
personalacces@readeabastecimiento&arga ydescargay accesalefamiliaresaanatomigatoldgica.

SEGUNDONIVEL: Destinaddl00% aimagenessunivel coincideconel accesal hospital sector

AAO0, | u geabicanld esperh gecepciordepacienteambulatoriosNivel + - 0.00m.

TERCERNIVEL: Destinaddl00% ala administracibnestesecomunicaconel sectorii A tdavésde

unpuentemetdlicoala alturadel corredomprivadoo técnico Nivel + 4.50m.
CUARTONIVEL: Se ubicagartedela administraciory areade investigaciériNivel +9.00m.

QUINTO NIVEL: Destinado en su mayor parte a una terraza para fines sociafegstaialy al
ambientadeinvestigaciordel sectordocenteNivel + 13.50m.

Distribucion por nivel del SectorC:

Ubicadoenel ladoizquierdodelvolumenprincipal (A), destinadaenel nivel + - 0.00m. al auditorioy
ambientgparameditacion(capilla),amboscomplementadagor ampliaterrazade23 x 22 m. confrente

al malecon Leoncio Prado. En el nivel inferior; 4.80 m., se ubican las cisternas, talleres, gases
medicinaley areaadministrativademantenimiento.

Distribucidn por nivel del SectorD:

Destinadaal tratamientale residuosolidosy centralde oxigeno. Nivel4.80m.

Distribucion por nivel del SectorE:

Constituidgporlascasetaslevigilanciay ambientgaralos choferesleemergencia.
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EaY N N « AUEN .A-
Vista Fotograficadel HospitalHermilio ValdizanMedrano

12. Capacidaddeatenciony de funcionamiento del Hospital.

Indique el nimero total de camas y de personal para los servicios de rutina diaria (capacidad
ordinaria),asicomola capacidagmaximaparaampliarlos serviciosenemergenciag desastresje
acuerdaconla organizaciordel hospital(por departamentog serviciosespecializadoskl nimero

depersonatlisponiblepuedeusarsepararespondeel punto132(Disponibilidaddelpersonal).
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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 P I YCEN
aka casos DE' EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HORPITAL REGIONAL HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO.

INVENTARIO DE RECURSOS

RECURSO HUMANO | \F DECAMAS { 32:::::;-003
| ] Io 3[Euacrlocmo venmacor | MONTOR | oo ool sousa oe e DE— e
T e e =)
£/z(8151318 2 (3 (2|8 2212 e] g e 2
B T[T
MARUURNE IR E R IR u
‘ ‘ wrensvstas [ | [ [ [ [ (— l 1 T =
‘ [ g TRAUMATOLOGOS | 8 ' ‘ ’ | [ ] | ‘
§ [ mla ] ]
£ [WiERNSTAS |71 || | | ' '
‘ ‘ g | enrermERas [ s0 # | ’ ’
8| S |Tec. enFERMERIA | 43 | | ’ g g' ‘gl ’g & & |
%| 2 [cmusAnos 1822 37|17|19’ 3|2 |7|38]|# |5 s | 2 4' g |, | § g g
| ¢ CIRUJANO [ g £ £ g g | g g 5
g PEDIATRA | } | [ 2 ’ | 8 ’ 5 = g ]
[ 8 PEDIATRAS 16 | ' | o
| & [NEUROCRUJANOS| 2 I ‘ 1 \ | | | |
’ ’g ANESTESIOLOGO | 11 1‘ i | l ‘ | ' ‘ ( '
| * |enecoLocia Y '3’ ‘ ‘ ‘ } ) [ | \ ’ l
OBSTETRICIA | I ‘ ‘ ‘ [ ‘ | | | |
a. Medicinainterna
Capacidad
Capacidad | Maxima del ) .
. —— hospital para NUmero Numero
Departamentoo servicio (ndmero emergencias/ | previstode | efectivode | Observaciones
desastres empleados | empleados
de camas) | (namero de
camas)
Medicina general 34 4 20 75
Pediatria 26 0 0 30
Cardiologia 0 0 0 0
Neumologia 0 0 0 0
Neurologia 0 0 0 0
Endocrinologia 0 0 0 0
Hematologia 0 0 0 0
Gastroenterologia 0 0 0 0
Dermatologia 0 0 0 0
Unidaddequemados 0 0 0 0
Fisiologiay rehabilitacion 0 0 0 35
Psiquiatria/psicologia 0 0 0 11
Otros,sirvaseespecificar 0 0 0 0
Otros,sirvaseespecificar 0 0 0 0
Otros,sirvaseespecificar 0 0 0 0
Total 60 4 20 151




b. Cirugia

Departamentoo servicio Capacidad Capacidad Numero NUmero Observaciones
ordinaria maximadel previstode efectivo de
(ntmerode hospitalpara empleados empleados
camas) emergenciay
desastres
(ntmerode
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
Neurocirugfa 2 2 0 0
Cirugia plastica 0 0 0 0
Cirugia cardiovascular 0 0 0 0
Otros, sirvaseespecificar 0 0 0 0
Otros, sirvase especificar 0 0 0 0
Total 74 14 20 99
¢. Unidadde cuidadosntensivos
Departamentoo servicio Capacidad Capacidad NUmero NUmero Observaciones
ordinaria maximadel previsto de efectivode
(nimerode hospital para empleados empleados
camas) emergencias/
desastres
(nimero de
camas)
Cuidados intensivogenerales 10 3 12 65
Cuidadosntensivos 0 0 0 0
intermedios
Unidad de cuidaddatensivos 0 0 0 0
cardiovasculares
Unidad de cuidaddatensivos 3 2 4 13
pediatricos
Unidad de cuidaddstensivos 0 0 0 0
de pacientes quemados
Otros,sirvaseespecificar 0 0 0 0




d. Salagleoperaciones

Departamentoo servicio Numero NUmero maximo de Observaciones
ordinario de salasdeoperaciones
salas de (paraemergencias/

operaciones desastres)

Cirugiaséptica 0 0

Cirugiaaséptica 3 3

Cirugiapediatrica 1 1

Cirugiaginecobstetricia 1 1

Cirugiadeurgencias 1 1

Otros,sirvaseespecificar 0 0

Total 6 6

e. Serviciosdeapoyaoclinicoy deotrotipo

Departamento,unidad o servicio pr’\é:l\J/E?or?je Num:r:](:)legggg\éode Observaciones

empleados

Serviciosde diagnéstico 6 26

Bancodesangre 8 12

Farmacia 8 60

Ingenieriamédicay mantenimiento 0 0

Ingenieria y mantenimiento del edifi 2 3

y de lineas vitales

Descontaminacion 8 52

Vigilanciay proteccion 7 24

Otros,sirvaseespecificar 0 0

Otros,sirvaseespecificar 0 0




f. Funcionamient@ncasodeemergenciag desastres

Departamento,unidad o servicio NUmeroprevistode | Nimeroefectivo Observaciones
empleados de empleados

Funcionamient@nemergenciag desastres 14 24
gestion de incidentes (mando, contr
coordinacion)
Encargadodelogistica 8 17
Técnicosde comunicaciones informacion 13 38
Administracion (empleados de recursg 3 3
humanos y finanzas)
Vocerosparalos mediosdecomunicacion 1 1
Personatieambulancias 3 9
Equiposparael despach@avanzadalespuésle 5 12
la asistencia médica u hospitalaria
Otros,sirvaseespecificar 0 0
Total 46 104

13. Zonasque probablementeaumentenla capacidadde funcionamiento. Indiquelascaracteristicadelos
lugaresareasy espaciogjuepuedarusarsgparaaumentata capacidadiel hospitalencasode emergenciag
desastre€specifiquesl areaenmetroscuadradodaslineasvitalesdisponiblesy cualquierotro datoque
puedaservirparaevaluala convenienci@eampliarel espacioy la capacidadielos serviciosmédicosy de
otrotipo enemergenciag desastresncluyaaccesoyigilancia,protecciory serviciosesencialessomoagua,

electricidadcomunicacionegestionderesiduoscalefaccionyentilaciony aireacondicionado.

; . Agua Energia Teléfonos y Observaciones
Lugaresy areas Superflé:le eléctrica comunicaciones
m:
Si No Si No Si No
PATIO DE 170m? X X X

AUDITORIO




14.

Gestion de |Calefaccion, Otros Observaciones
Lugaresy areas f;'pefﬁcie e ;ﬁgglz;giiggaéoaire
Si No Si No Si No

Hospitalizacién X X

Emergencigieneral X X

Bienestadelpersonal X X

Consultaexterna X X

Centroquirdrgico X X

Mantenimiento y X X

talleres

Uci general X X

Nota. Especifiguda adaptabilidadie cadaespacigarael usoprevisto(hospitalizacion,
triaje, atencion ambulatoria, observacion, areas para el bienestar del personal,
etcétera).

Informacion adicional

(enparticular,antecedentedeemergenciag desastregueel hospitalhayaafrontadaantes)

El dia03/11/2021alas2:33pm, ocurri6la emergenciaelluviasintensa.

El area dda Unidadde Cuidadodntensivos (UCIdel hospital Hermilio Valdizan seundé producto
delalluviay el personatiesaludtuvo queevacuarlos enfermosaotrosambienteparaponerlosa
buen resguardo.

Los techos son de policarbonato ligero, del cual no han podido sopantanisidad de lduvia.

Asimismo,seobserviquela losaaligeradgresentdisurasy grietas.

Nombre y firma (presidente, jefe o miembro del comité hospitalaremergenciasdesastres)

Sr. Roger Antonio



Formulario2
Listade verificacionde la seguridadhospitalaria



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

¢Debe prepararse

Nivelde la amenaza el hospitaj para .

responder a esta =~ Observaciones

1.1 Amenazas amenaza? (comentariosde
; ; los
Nulo | Bajo | Medio| Alto ; i f

Si  es afirmativo, evaluadores)

marque el recuadro
Amenazasaturales
1.1.1Amenazageoldgicas
Terremotos

Basandose en los mapas de amenazas regionales y lo
otra informacién sobre el particular, clasifiqgue el nivel
amenaza sismica para el lugar que ocuphadpital (incluid
lazona
deinfluencia)enfunciéndelosanalisisgeotécnicoslelsuelo.
Determinesiel establecimientaleberiaestarpreparadopara
responder a una emergencia o desastre causado por si
(basandose en la exposicion de la poblacién de la zon
influenciao la funcion especializadadel hospital para el
tratamiento de heridos).

Actividadvolcanicay erupciones

Consulte los mapas de amenazas regionales y locales
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de
amenazayolcanicaparala ubicaciéndelhospital. Tengaen
cuenta la proximidad de volcanes, la actividad volcanica
rutasdelflujo delava,elflujo piroclasticoy la lluviadeceniza.
Determine si el hospital deberia estar preparado p
responder a una emergencia o desastre causado

actividadvolcanicao erupcién(basandosenla exposiciérde
la poblacion de la zona de influencia o la funcion

especializaddel hospital).

Desplazamientos de masas secas: deslizamiento
tierra Consultdosmapasde amenazasegionalesy localesu

otra informacion sobre garticular y clasifique el niveke la
amenaza de deslizamientos de tierra para el lugar
hospital. Tenga presente que estos desplazamientos pu
ser causados por suelos inestables. Determine si el hg
deberiaestarpreparado para responder a una emergena
desastrecausadgor deslizamientode tierra(basandosen

la exposiciordela poblaciéndela zonadeinfluencia).

Tsunamis

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de
amenaza para la ubicacién del hospital por tsuna
causados por la actividad sismica o volcanica submal
Determine si este deberia estar preparado para respong
unaemergencia desastrecausad@or tsunamis(basandose
enla exposiciomela poblaciordela zonadeinfluencia.)

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

fangos)
(Sirvase especificar

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales
informacion sobre el particular para identificar otr
fenémenos geoldgicos. Especifique la amenaza y califiq
nivel correspondiente para el hospital. Determine si ¢
deberiaestarpreparadopararespondeia unaemergencia

Hundimientos
presencia de
freatica.

p
na




desastre causado por las amenazas geologicas identific
(basandose en la exposicion de la poblaciéon de la zon
influencia).




Nivel de la amenaza

(Continda)l.1.1Amenazagjeologicas

Nulo

Bajo Medio

Alto

¢Debeprepararse
el hospital para
responder a esta

amenaza?
Si es
afirmativo,
marque el
recuadro

Observaciones

comentarios
elos evaluadores)

1.1.2Amenazashidrometeorolégicas

1.1.2.1Amenazasneteorologicas

Huracanesciclonesy tifones

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u
informacionsobreel particulary clasifiqueel niveldelasamenazas
parala ubicaciérdelhospitalplanteadaspor huracanescicloneso
tifones.Determinesi estedeberiaestarpreparadopararesponder
a una emergencia o desastre causado por huracanes, ciclor
tifones (basandose en la exposicion de la poblacion de la zong
influencia).

Tornados

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de la amel
por tornado para la ubicacion del hospital. Determine si ¢
deberia estar preparado para responder a una emergenc
desastrecausadopor tornados(basandoseen la exposiciorde la
poblaciéndela zonadeinfluencia).

Tormentas

Clasifique el nivel de la amenaza para el hospital en relacion
inundaciones u otros dafios causados por lluvias intensas
torrenciales) relacionadas con tormentas, basandose en
antecedentes locales de tales eventos. Determine si el hos
deberia estar preparado para responder a una emergencic
desastrecausad@or tormentas(basandosenla exposicioriela
poblaciondela zonadeinfluencia).

Otras amenazas meteorologicas (por ejemplo, tormentg

de arena o rachas de viento)
(Sirvase especificar

Clasifigue el nivel de la amenaza para el hospital con relaci
riesgo de otras amenazas meteorolégicas basandose en los
cedentes de dichos eventos. Determine si el hospital deberia
preparado para responder a una emergencia o desastre cau
porotrasamenazasneteorologicagbasandosenla exposiciérde
la poblacién déa zonadeinfluencia).

Vientosfuertes

1.1.2.2Amenazasidrolégicas

Avenidaso crecidas

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de la ame
de avenidas o crecidas para la ubicacion del hospital (inclui
zona atendida) desde el punto de vista de los rios y otras
fluviales, como los arroyos. Determine si el hospital deberia

preparado para responder a una emergencia o desastre cau
poravenida crecidagbasandosenla exposicidmela poblacion

dela zonadeinfluencia).

Inundacionegepentinas

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u
informacionsobreel particulare incidentesanterioresy clasifiqueel
nivel de la amenaza de inundaciones repentinas para la ubic
del hospital. Determine si este deberia estar preparado
responder a una emergencia o desastre causado por inundag
repentinas(basandosen la exposiciérde la poblaciénde la zona
deinfluencia).




Nivelde la amenaza

(ContinGia)1.1.2.2Amenazasidrolégicas

Nulo

Bajo

Medio

Alto

¢Debe prepararse el
hospital para
responder a esta
amenaza?

Si es afirmativo,
marque el
recuadro

Observaciones
omentarios

evaluadores)

Marejadas

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de
amenaza de marejadas vinculadas con huracanes, ciclg
tifones y otras tormentas para la ubicacion del hospi
Determine si este deberia estar preparado para respond
una emergencia o desastre causado por marejada
inundacionesconexas (basandoseen la exposiciénde la
poblaciondela zonadeinfluencia).

]

Desplazamientos de masas humedas: deslizamien
de tierra Consulte losnapas deamenazas regionaleslocales
u otrainformacionsobre eparticulary clasifiqueel nivelde la
amenaza de deslizamientos de tierras causadas por su
saturados para la ubicacion del hospital. Determine si €
deberia estar preparado para responder a una emergenc
desastre causado por deslizamientos de tierras relaciong
con suelos saturados (basandoseen la exposicionde la
poblaciondela zonadeinfluencia).

Otrasamenazasidroldgicas(por ejemplo, marejadas,

aludes, inundaciones costeras)
(Sirvase especificar

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u
informacionsobreel particularparaidentificarotrasamenazas
hidrometeorolégicas que no se hayan menciong
anteriormente. Especifique la amenaza y califique el 1
correspondiente para la ubicacién del hospital. Determin
estedeberiaestarpreparadopararespondela unaemergencial
o desastre causado por otras amenazas hidrolog
(basandoseen la exposicionde la poblacionde la zona de
influencia).

1.1.2.3Amenazaglimatolégicas

Temperaturaextremas(por ejemplo,olasde calor,olag
de frio, inviernos extremos o dzuds)

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u
informacion sobre el particular y clasifique el peligro de
amenazas debidas a condiciones extremas de temperatu
climaticas. Especifigue la amenaza y califique el n
correspondiente para la ubicacion del hospital. Determin
estedeberiaestarpreparadopararespondeia unaemergencia
o desastrecausadopor temperaturaextremas(basandosen
la exposiciordela poblaciondela zonadeinfluencia).

Alud

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

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de
amenazadeincendiodorestalesparala ubicaciordelhospital.
Determine si este deberia estar preparado para respond
una emergencia o desastre causado por incendios fores
(basandose en la exposicién de la poblacion de la zon
influencia o la funcién especializadadel hospital para el
tratamiento de pacientesgjuemados).

Sequias

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales U
informacion sobre el particular y clasifique el nivel de
amenazade sequiagpara la ubicaciondel hospital. Determine




si este deberia estar preparado para responder a

emergencia o desastre causado por una sequia (basando
la exposiciéon de la poblacion de la zona de influencia
funcioén especializadalel hospital para el tratamiento de la

desnutricién).




Nivelde la amenaza ¢Debe prepararse el
ths;;riler?:;;resr’onder & Observaciones
’ (comentarios

i i delos evaluadores,
Nulo Bajo Medio Alto S @ e )

marque el recuadro

(Contintia)1.1.2.3Amenaza<limatolégicas

Otras amenazas climaticas, incluidas las atribuibles
cambioclimatico(por ejemplo,aumentodel nivel del
mar) (Sirvase especificar)

Clasifigue el nivel de la amenaza para el hospital co |:| |:| X |:| |:|

relacion al riesgo de otras amenazas climaticas
basandose en los

antecedentes de dichos eventos y la modelizacion
amenazas. Determine si el hospital deberia estar prepa
para responder a una emergencia o desastre causadg
otrasamenazaglimaticas(basandose eta exposiciorde la
poblaciéndela zonadeinfluencia).

1.1.3Amenazasiolégicas

Epidemias, pandemias y enfermedades
emergentesTeniendcen cuentacualquierevaluaciorde
riesgos, incidentes anteriores en el hospital y agente
patégenos especificos, clasifique el nivel de la amena:
para el hospital de epidemias, |:| |:| @ |:| |:|
pandemias y enfermedades emergentes. Determine
hospital deberia estar preparado para responder a
emergencia alesastre causado por epidemias, pandemiz
enfermedadegmergentegbasandosen la exposiciérde la
poblacion dda zona de influencia o la funcion especializ
del hospital para el tratamiento de enfermedades
infecciosas).

Brotesde intoxicacionalimentaria

Con relacion a cualquier evaluacion de riesgos e incid
anteriores en el sitio del hospital (en particular la z
atendida), clasifique el nivel de la amenaza de brote |:| |Z |:| |:| |:|
intoxicacién alimentaria. Determine si el establecimie

deberia estapreparado para responder a una emergenci
desastre causado por brotes de enfermedades transmi

porlosalimentos(basandosenla exposiciérdela poblacion
dela zonadeinfluencia).

Plagaqpor ejemplo, infestaciones)
Tomandocomoreferencia cualquieevaluaciérderiesgos e
incidentesanteriores erel hospital,clasifiqueel riesgo para
el hospital de la exposicion a amenazas por plaga |:| Iz |:| |:| |:|
infestaciones (moscas, pulgas, roedores, etcéte

Determine si el establecimiento deberia estar prepare
para responder a una emergencia o desastre causado

plagaso infestaciones(basandoseen la exposicionde la
poblaciondela zonadeinfluencia).

Otrasamenazadioldgicas
(Sirvase especificar

Teniendo en cuenta cualquier evaluacién de ries
clasifique el nivale la amenaza para &bspital en relacién
con otras amenazas biologicas. Determine si @ |:| |:| |:| |:|
establecimiento deberia estar preparado para responde
una emergencia o desastre causado por otras ameng
biolégicas (basandose en la exposicién de la poblacién

zona de influencia lafuncion especializada debspital para
el tratamiento de pacientes expuestos a amenazas

biol6gicas).

Contintia>>




Nivelde laamenaza

¢Debe prepararse el
hospital para responder a

- Observaciones
(ContinGia)1.1.3Amenazasiolégicas ; ) ESHERMEEYE (comentarios
Nulo Bajo Medio Alto S e e, delos evaluadores)
marque el recuadro
Amenazasausadagor el serhumano
1.1.4Amenazagdecnoldgicas
Amenazas industriales (por ejemplo, quimic
radiol6gicas)Consulte los mapas de peligros regional
locales de las instalaciones industriales u otra inform
sobre peligros y cualquier incidente pasado que imy
peligros industriales, y califique el nivel de peligro indu |:| |:| X |:| |:|

parala ubicaciondelhospitaly la posiblecontaminaciorde los
sistemas del hospital.

Determine si el hospital debe estar preparado pé
responder a una emergencia o desastre debido a pelig
industriales (segun la exposicion de la poblacién
captacion o el papel especializadodel hospital para el
tratamiento depacientesexpuestos peligrosindustriales).

Incendios(por ejemplo, de edificios)

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u
in- formacién sobre incendios de edificios dentro y fuera
hospital, asi como cualquier incidente anterior relacionz
conincendiogle edificios, ylasifique ehiveldela amenaza
de incendio para el hospital. Determine si este deberia €
preparado para responder a una emergencia o desa
causado por incendios de edificios (basandose er
exposicion de la poblacion de la zona de influencia ¢
funcion especializadalel hospital para el tratamiento de
pacientegjuemados).

Materiales peligrosos (po
ejemplo, quimicos,biologicos,
radiologicos)

Consulte losnapasde amenazas| Quimicos
regionales o locales u ot
informacion sobre materia

les peligrosos (incidentes
derrames) dentro y fuera de

hospital, asi como cualqui€
incidenteanteriorrelacionadocon
derrames o fugas de materiale
peligrosos, y clasifique el nivel
la amenaza por materiale
peligrosos para el hospital y |
posible contaminaciéon de su
sistemas. Determine si ¢

Biolégicos

establecimiento deberia estg
preparado para responder a un
emergencia o desastre causal
por mate riales peligrosos
(basandose en la exposicion de
poblacion dda zona déenfluencia
o la funcion especializada d
hospital para el tratamiento de
pacienteexpuestos materia- les
peligrosos).

Radiolégicos




Cortesde luz (apagones)

Tenga en cuenta los incidentes anteriores relacionados
cortes de luz en la ubicacion del hospital y clasifique el |
de esta amenaza para el establecimiento. Determine ¢
hospital deberia estar preparado para respondera una
emergencia desastrecausadqoor cortesdeluz.

]




Nivelde la amenaza

(ContinGia)1.1.4Amenazagecnolégicas

Nulo

Bajo

Medio

Alto

¢ Debe prepararse el
hospital para responder a
estaamenaza?

Si es  afirmativo,

marque el recuadro

Observaciones

(comentarios
delos evaluadores)

Interrupciéndel suministrode agua
Tenga ercuenta los incidentes anterioreslacionados con I
interrupciéndel suministrodeaguaenla ubicaciérdelhospital
y clasifiqgue el nivel de la amenaza de la interrupcién
suministro deagua para el establecimient®@eterminesieste
deberiaestar preparadopara respondera una emergenciao

desastrecausadqoor la interrupciéndel suministrode agua.

X

]

[

Incidentesde transporte (por ejemplo,aéreo,terrestre
ferroviario o acuatico)

Tenga en cuenta los registros de incidentes de transg
mayores en el pasado y determine si el hospital deberia
preparado para responder a una emergencia o desg
causado por incidentes de transporte (basandoseen la
exposiciordela poblacion de laonaatendida).

Otras amenazas tecnolégicas (por ejemplg
contaminacion atmosférica, colapsos estructurales
contaminacion de los alimentos o el agua, escap

nuclear) B
(Sirvase especificar,

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u
informacion sobre el particular y acerca de inciden
anteriores, y clasifique el nivel de las amenazas tecnolég
para elhospital.Especifiqguel peligro ycalifiqueel nivelde la
amenaza correspondiente para la ubicacion del hosp
Determine si este deberia estar preparado para respond
una emergencia o0 desastre causado por otras amen
tecnoldgicagbasandosenla exposiciordela poblacionde la
zona danfluenciao la funcién especializadiel hospitalpara
el tratamiento de pacientes expuestosa otras amenazas
tecnoldgicas).

1.1.5Amenazagie indole social

Amenazas la seguridady protecciondel edificio

y del personal del hospital

Tengaen cuentalasevaluacioneslelriesgoo amenazag los
incidentes anteriores que hayan afectado al hospital y
personaly clasifiqueel niveldelasamenazas la seguridady
protecciéondel hospitaly su personalDeterminesiel hospital
deberia estapreparado para responder a una emergencia
desastres causade amenazas la seguridady protecciondel
edificio ydelpersonaldelhospital.

Conflictosarmados

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

nivel de la amenaza de los conflictos armados. Determin
hospital deberia estar preparado para responder a
emergencia o desastre causado por conflictos arm
(basandoseen la exposicionde la poblaciénde la zona de
influencia).

Disturbios(incluidasmanifestaciones)

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo de agital
socialeincidentesanterioresquehayanafectadoal hospitaly
clasifique el nivel de la amenaza para el establecimientg
relacion con manifestaciones y disturbios. Determine s
hospital deberia estar preparado para responder a U
emergencia 0 desastre causado por manifestacionesy
disturbios(basandoseen la exposiciérde la poblaciénde la




zonadeinfluencia).

Contintia>>



Nivelde laamenaza ¢Debe prepararse el
hospital para responder a
estaamenaza?

Observaciones

(comentarios

(ContinGia)1.1.5Amenazagle indole social
delos evaluadores)

Nulo Bajo Medio Alto S e ammEie,

marque el recuadro

Reunionegnultitudinarias

Determine si el hospital deberia estar preparado pi
responder a una emergencia o desastre causado |:| |z |:| |:| |:|
reunionesmultitudinarias (basandose en la exposicién de
poblacion de la zona de influencia).

Poblacioneslesplazadas

Tenga en cuenta las evaluaciones del riesgo con relac
grupos de poblacién desplazados por causa de confl
armados disturbiosy otrascircunstanciasociopolitica® por |:| g |:| |:| |:|
grandes flujos de inmigrantes. Determine si el hosy
deberiaestar pre- paradopararespondera una emergencia
o desastrerelacionadcconpoblacioneglesplazadas.

Otras amenazas sociales (por ejemplo, explosione

ataques terroristas)
(Sirvase especificar

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

anteriores para determinar otros riesgos de indole so( g I:‘ I:‘ I:‘ I:‘
Especifique la amenaza y califique el nivel correspondi
parala ubicaciéndelhospital. Determinesiestedeberiaestar
preparado para responder a una emergencia o desa
causado por otras amenazas de indole social (basandos
la exposicion de la poblacién de la zona de influencia
funcién especializadalel hospital para el trata- miento de

pacienteexpuestoa amenazagsie indolesocial).

1.2Propiedadegeotécnicagiel suelo
Licuefaccion

Teniendo en cuenta el analisis geotécnico de suelos e

lugar del hospital, clasifique el nivel de la amenaza para |:| |Z |:| |:| |:|

hospital relacionada con el subsuelo saturado y suelto.

Suelosarcillosos
Consulte los mapas de suelos y otra informacion s

amenazas Y clasifique el nivel de la amenaza que plante |:| |Z |:| |:| |:|
suelo arcilloso para el hospital.
Pendientesinestables

Consulte los mapas geoldgicos u otra informacion !
amenazas y especifigue la exposicion del hospital |:| |X |:| |:| |:|

amenazas relacionadas con la presencia de pendientes.

Comentariosicercadel formulario2, médulol;

La infraestructura del NOCOSOMIO esta constauisid metros del lecho del ripor lo que selebe vigilar en temporadas deaximas avenidas
la napa freatica.

De acuerdo a la zonificacion sismicaRiell,la provincia ddHuanuco sebica en Zon, lo cual significa ques medianamente vulnerabée
estos eventos. Asi mismosal una infraestructura con estudios sismorresistentes este mitiga la vulnerabilidad ante movimientos telGricos.
Segun el Informe Escenarios de riesgos por lluvias intensas (CENEPRED, 2021), sectoriza al area de estudio en cuestadilidad &
inundaciones por altas precipitaciones. Registrande8mDPP precipitaciones normales acumuladas (sayo)

Aconsecuencidelluviastorrencialesel hospitalseencuentraproximoa un tramo criticopor inundaciorseginel Sistemade Informaciénpara
la Gestionde Riesgoy DesastresSIGRIDyuestoquefigura la existenciade 27 canalesmismosquepodrianpresentarcrecidasentemporadas
delluvia.



Moderada susceptibilidad a inundaciones a nivel regional y alta susceptibilidad a inundaciones frente a lluvias inténselsSiségma de
Informacion para la Gestion de Riesgos y Desassi€&RID.

Presentébajoniveldevulnerabilidadantideslizamientosal encontrarseenunazonaplanadela provincia.

Sibienescierto el distrito seencuentrainmersoa posiblesapagonesgl hospitalcuentaconun grupoelectrégenaconrespaldoautomatico.
SeencuentreenJR. HERMILIO VALDIZAN N° 950, siendounacalleconindicemedio- alto detrafico vehicularporloqueesvulnerable
a incidentes de transporte.

Nombrey firmade los evaluadores.:

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



Moédulo 2: Seguridadestructural

2.1 Eventos anteriores y amenazas que afectan

Nivelde seguridad

a la seguridad del edificio

Bajo

Medio

Alto

Observaciones

(comentariosdelosevaluadores)

1. Daflos o fallas estructurales anteriores importantes de
edificio o edificios del hospital

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

SI EN LAS INMEDIACIONES DEL HOSPITAL NO HA OCUR
EVENTO DE ESTA CLASE, DEJE EN BLANCO LAS CASILLAS
COMENTARIO.

]

X

]

Inadecuado discurrimiento de las aguas

fluviales

2. Hospitalconstruidoo reparadosegunlasnormasvigentesde
seguridadClasificaciérle seguridad Baja=no seaplicaronlasnormas
de seguridad vigentes; media = las normas de seguridad vigent
aplicaron parcialmente;alta = las normas de seguridadvigentes se
aplicaroncabalmente.

]

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

Clasificacion de seguridad: Baja = se ha hecho remodelacio
modificaciones que ejercen un efecto mayor sobre el desempefio
estructura; media = se ha hecho remodelaciones o modificac
moderadas que ejercen un efecto menor sobre el desempefio
estructura; alta = se ha hecho remodelaciones o modificaci
moderadas; no se ha efectuado modificaciones; o se ha h
remodelacioneso modificacionesque mejoran el comportamiento
estructuralo no ejercenefectosnegativos

Las remodelacionesno ejercen efectos
negativos a la estructura

2.2 Integridad del edificio

4. Disefiodel sistemaestructural

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

El disefioesadecuado

5. Condicionesn que seencuentrael edificio

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

No seobservédeterioroni grietas

6. Condiciones en que se encuentran los materiales

construccion Clasificacion de seguridad: Baja = herrumbre
descascaramient@rietasmayoresde 3 mm (hormigén),deformaciones
excesivas (acero y madera); media = grietas entre 1 y 3 mm (horm
deformaciones moderadas y visibles (acero y madera) o herrumb
descascaramientoalta = grietas menoresde 1 mm (hormigon), sin

deformacionewisiblessinherrumbre.

7. Interaccién de los elementos no estructurales con |

estructura Clasificaciéon de seguridad: Baja = los tabiques est
rigidamente unidos a la estructura, los cielos rasos suspendi
interactian con las estructuras, el dafio podria afect:
considerablemente a la estructura; media = algunos de los elemer
no estructurales mencionados anteriormente interactdan con |
estructurasgl dafiono afectariaa la estructura;alta =ningtinelemento
no estructuralafectaa la estructura.

Existe algunos elementoscomo los falsos
cielos rasos que podrian afectar la estruct

8. Proximidadde losedificios(enrelaciénconlos choquespor
oscilaciones sismicas)

Clasificaciénle seguridadBaja=separaciorinferioral 0,5%dela altura
del mas bajo de los dos edificios adyacentes; media = separacion
el0,5y el 1,5%de la altura delmasbajo delosdosedificiosadyacentes;
alta = separacion superior al 1,5% de la altura del méas bajo de los
edificiosadyacentes.

SIELHOSPITANOESTANUNAZONASISMICANTENS®MODERADA,

Existe muchasestructurasmetalicasentre

edificios




DEJEASCASILLASNBLANCO'ANOTEUNCOMENTARIO

Continta>>
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Nivelde seguridad

(ContinGia)2.2 Integridad del edificio

Bajo

Medio

Alto

Observaciones

(comentariosde losevaluadores)

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

Clasificaciorde seguridad:Baja = separacioninferior a 5 m; media =
separaciorentre5y 15m; alta =separaciorsuperiora 15m.

]

X

]

10.Redundanciastructural

Clasificaci6nleseguridad Baja=menosdetreslineasderesistenciaen
cada direccion; media = tres lineas de resistencia en cada direccid
lineassinorientaciénortogonal;alta =méasdetreslineasderesistencia
encadadirecciénortogonaldel edificio.

]

]

Cuentacon méas de tres ejes lo que lo hace mas

resilente

11.Detallesestructurales,incluidaslas conexiones
ClasificacionleseguridadBaja=nohayregistrosdeingenieriadel edificio
0 éste se construyd siguiendo normas de disefio anticuadas; medi
construy6 de acuerdoon normagle disefianteriores y no seanhecho
obraspara adaptarlo a las normasvigentes;alta = construidosegunlas
normasvigentes.

12.Relaciérentre laresistenciade lascolumnasy la de lasvigas
Clasificaciomleseguridad Baja=la resistencialelasvigasesobviamente
mayor que la de las columnas; media = la resistencia de las vig
semejantea la de las columnas;alta = |a resistenciade las columnases
mayorqguela delasvigas.

13. Seguridadde los cimientos

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay datos de que los cimien
hayan disefiado segin las normas (tamafo, estudio de suelos)
indicios de dafios; no hay planos; media = datos escasos (planos, ¢
desuelosyequeloscimientossehayandisefiadossegunlasnormas;o hay
indiciosde dafiosmoderadosalta = datosfirmesde quelos cimientosse
disefiaron segltas normasy dequeno haydafios.

14. Irregularidades en glan de estructuradel edificio (rigidez,
masa, resistencia)

Clasificaci6nle seguridadBaja=lasformassonirregularesy la estructura
no es uniforme; media = las formas sobrplaho son irregulares pero
estructura es uniforme; alta = las formas en el plano son regulare:
estructuratieneun planouniforme,ademasde queno hayelementogjue
pudierancausarunatorsiénconsiderable.

15.Irregularidadesenla elevacionde los edificios

Clasificacion de seguridad: Baja = elementos discontinuos o irreg
importantes, variaciones considerables en la elevacion de los edi
media=varioselementosdiscontinuo® irregularesciertavariacionenla
elevacion de los edificios; alta = no hay elementos discontinu
irregularesdeimportanciapocao ningunavariacionenlaelevaciordelos
edificios.

Guardarrelacion

16.Irregularidadesenlaaltura delos pisos
Clasificacion de seguridad: Baja = la altura de los pisos difiere en m
20%; media = los pisos tienen alturas semejantes (la diferencia es
del20%peromayordel 5%);alta = los pisostienenunaaltura semejante
(difierenmenosdel 5%).

Guardanelaciénentrepisos

17.Integridadestructuralde lostechos

Clasificacion de seguridad: Baja = techos de un agua o techos
ligeros o aleros de gran tamafio; media = techo de horm
pretensionado, cubierta de gablete con pendiente suave, cone
satisfactoriamente, sin aleros grandes; alta= vaciado reforzado s
techodeconcreto o cubierta ligera dazarraa cuatro aguasconexiones
satisfactoriassinalerosgrandes.

Se deben mejorar el area
impermeabilizacién general en el Gltimo nivel.

de drenaje,




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

Clasificacion de seguridad: Baja = poca resiliencia estructural &
amenazas naturales en el lugar del hospital; media = resilie
estructural satisfactoria (teniendo en cuenta las medidas implanta
para reducir el riesgo estructural);alta = buenaresilienciaestructural
(teniendoen cuentalasmedidasmplantadasparareducirel riesgo).

Sehareducidoel riesgo.

Contintia>
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Comentarios acerca del formulario 2, médulo 2. (Mencione los tipos de edificacion, los sistemas estructurales y laseeldificlesoAgregue el
plano del sitio, Enumere todos los edificios e indique cuéles fueron evaluados.).

Esunaedificacionhospitalariade alta complejidad(nivellll-1) disefiadgparaservicioregional,consétanoy variosniveles6tano+5 pisos estructura
de hasta &7 niveles segln sector) y un area construide2@e703;26.800 m2.

El proyecto utiliza ursistema estructural mixto / dual pérticos (porticos de vigas y columnas de concreto armadojnbinados cormuros

estructurales (muros de cortelue toman parte de las fuerzas horizontales (sismo). Esto significa que la resistencia vertical y de flexion esta
principalmente  en porticos, mientras que los muros ayudan a controlar desplazamientos  sismicos

Las losas soh 2 & & | £ A 3 S yde RdtGan cdnfo wipfraghas(rigidos para transferir cargas horizontales hacia muros/pérticos. También se
detallan secciones de vigas (p. ej. 0.30 x 0.70 m) y parametros de disefio (concreto y acero) en las memorias de calculo

Asimismo haycubiertasde Policarbonatalveolarligeras/ trasltcidosobreestructurametalica,algunasseencuentranen el acerogalvanizadqy otras
sobre la estructura de las paredes de concreto.

Elmaterialpredominanteesconcretoarmado (sistematradicionaldehormigénconarmadurapasiva).

Laedaddela construcciéresde4 afios cor¥ meses,Laevaluaciérhasidoa toda la infraestructura.Siendo

Nombrey firmade los evaluadores.:

1. BASILIO GAMARRA, Miguel Enrigue (Ingeniero Civil)
2. EVARISTO FLORES, Helin Adalid (Ingeniero Civil)
3. HUANUCO ALBORNO?Z, 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: Seguridadno estructural

Nivel de seguridad

Observaciones

3.1 Seguridad arquitectdnica

Bajo ‘ Medio| Alto

(comentariosdelosevaluadores)

19. Daflos mayores y reparacion de elementos no estructurg
Clasificaciérle seguridad Baja= dafiosmayoresgueno sehan reparado
por completo;media=dafiosmoderadosy reparaciérparcialdel edificio;
alta = daflos menores o nulos o edificio reparado completamente.

SIENLASNMEDIACIONEBEELHOSPITANOHAOCURRIDONEVENTO
DE ESTA CLASE, DEJE EN BLANCO LAS CASILLAS Y A
COMENTARIO.

OO X

20. Estado y seguridad de puertas, entradas y salidas
Clasificacionde seguridad:Baja = puertas, entradasy salidasen mal
estado, sujetas a dafios que impedirianla funcion de estosy otros
elementos, sistemasactividadesgntradasque miden menode 115cm
de amplitud; media

= estado regular, sujetas a dafios aunque dichos dafios no impedi
funciénde estosni otros elementossistemas actividadesp entradacon
unaamplitudinferiora 115cm;alta = enbuenestado,posibilidadminima
o nula de dafios que impedirianla funciénde estosy otros elementos,
sistema® actividades; y¥ntradasconunaamplitud del15cmo mayor.

21.Estadoy seguridadde ventanasy persianas

Clasificacion de seguridad: Baja = ventanas y persianas en mal e
sujetas a dafios que impedirian la funcion de estos y otros elemg¢
sistemas o actividades (por ejemplo, un revestimiento protector d
media = estado regular, sujetas a dafios aunque éstos no impedir
funcién deesteni otros elementossistemaso actividades; alta ®nbuen
estado, posibilidad minima o nula de dafios que impedirian la funci
estos yotros elementossistemas @ctividades; en lasalas criticas se h
agrecado vidrio protector (por ejemplo, con revestimiento de

policarbonatopeliculacontraexplosiones).

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

sujeto a dafios que impedirian la funcion de estos y otros eleme
sistema® actividadesmedia=enestadoregular,sujetoa dafios,aunque
éstos no impedirian la funcién de este ni otros elementos, sistem
actividadesalta

=enbuenestado posibilidadminimao nulade dafiosqueimpediriania
funciénde estosy otros elementossistemas actividades.

23.Estadoy seguridadde los techos

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

media = en estado regular, sujetos a dafios, aunque los mism
impedirian la funcidule estos notros elementossistemaso actividades
alta =en buenestado posibilidadminimao nula dedafiosqueimpedirian
la funcién deestos yotros elementossistema actividades.

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

deficiente impermeabilizacion.

24 Estadoy seguridadde barandillasy pretiles

Clasificacion de seguridad: Baja = barandillas y pretiles en mal e
sujetos a dafios que impedirian la funcién de estos y otros eleme
sistemas o actividades; media = sujetos a dafios, aunque los misn
impedirian la funcidule estos notros elementossistemas actividades
alta = posibilidadminimao nula de dafiosque impedirianla funciénde
estosy otroselementossistema actividades.

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

Los muros presentan desgaste y
deterioro superficial.




elementossistema actividades.

Contintia>>



Nivelde seguridad

Observaciones

(Contintia)3.1 Seguridad arquitecténica

Bajo

Medio

Alto

(comentariosde losevaluadores)

26.Estadoy seguridadde otros elementosarquitecténicos(por
ejemplo, cornisas, ornamentos, chimeneas, letreros)
Clasificacion de seguridad: Baja = otros elementos arquitecténicos
mal estado, sujetos a dafios que impedirian la funcién de estos y ot
elementos, sistemas o actividades; media = en estado regular, saje
dafios, los mismos no impedirian la funcién de estos ni otros eleme
sistema® actividadesalta =enbuenestado,posibilidadminimao nula
dedafiosqueimpediriania funciénde estosy otroselementossistemas
o actividades.

]

]

X

27. Condiciones seguras para la circulacion fuera de |
edificios del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = los obstaculos o dafios estructu
0 a los caminos y corredores impedirian el acceso de vehicul
peatonesa losedificioso pondrianen peligroa lospeatonesmedia:los
obstaculos o dafios estructurales o a los caminos y corredores
impedirian el acceso de los

peatones, aunque si el de los vehiculos; alta = no hay obstac
posibilidad de dafios menores o nulos que puedan impedir el acg
peatones y vehiculos.

28. Condiciones seguras para la circulacion dentro del edif
(por ejemplo, corredores, escaleras)
Clasificacion de seguridad: Baja = los obstaculos y dafios de
elementos impedirian la circulacion dentro del edificio y pondrian
peligroalosocupantesmedia=losobstaculo® dafiosdeloselementos
no impedirian la circulacion de las personas, aunque si la de cami
equipo sobre ruedas; alta = no hay obstaculos ni posibilidad de d
menores nulosqueimpidanla circulaciénde personasi equiposobre
ruedas.

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

A nivel del s6tano se han
encontrado cajas que obstaculizan
la circulacion.

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

30. Estadoy seguridadde los cielosrasosfalsoso suspendidos
Clasificacion de seguridad: Baja = cielos rasos falsos o suspendid
mal estado, sujetos a dafios que impedirian la funcion de estos y
elementos sistema actividadesmedia =en estado regulaisujetos a
dafos, aunque los mismos no impedirian la funcion de estos ni

elementos, sistemas o actividades; alta = en buen estado, posibi
minimao nula de dafios que puedan impedir la funcién de estos y ¢
elementos, sistemas o actividades.

SIELHOSPITALOTIENEIELOBRASOBALSOSISUSPENDIDOEJE
LAS CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

31.Estadoy seguridaddel sistemade elevadores

Clasificaciémle seguridad: Baja sistema deelevadores en malstado,

sujeto a dafios que impedirian la funcion de este y otros eleme
sistemas o actividades; media = en estado regular, sujeto a dé
aunque los mismaso impedirian ldunciénde este notros elementos,
sistemaw actividadesalta = enbuenestado,posibilidadminimao nula

de dafios que impedirian la funcién de este y otros elementos, sist
o actividades.

SINO HAYELEVADORHSEJB ASCASILLAEN BLANCCOY ANOTEUN
COMENTARIO.

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

Contintia>>



Nivelde seguridad

Observaciones

(Contintia)3.1 Seguridad arquitectonica

Bajo

Medio

Alto

(comentariosde losevaluadores)

32.Estadoy seguridadde escaleras/ rampas

Clasificacion de seguridad: Baja = escaleras y rampas eestadb,
sujetas a dafios o presencia de obstaculos que impedirian la funcil
de estos y otros

elementos, sistemas o actividades; media = en estado regular, suj(
dafios, aunque los mismos no impedirian la funcién de estos ni
elementos, sistemas o actividades; alta = en buen estado, posib
minimao nuladedafiosquepudieranimpedirla funciénde estosy otros
elementos, sistemas o actividades.

SI NO HAY ESCALERAS NI RAMPAS, DEJE LAS CASILLAS E
ANOTE UN COMENTARIO.

Las rampas de emergencia Yy
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 |
estado, sujetosa dafios que impedirianla funcién de estosy otros
elementossistemas actividadesmedia=enestadoregular,sujetosa
dafios, aunque éstos no impedirian la funcion; alta = en buen estad
posibilidadminimao nuladedafosquepudieranimpedirla funciéonde
estosy otroselementossistema actividades.

X

]

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

3.2 Proteccion,

acceso y seguridad fisica de la infraestr

uctura

34. Ubicacién de los servicios y el equipo esenciales d
hospital con relacién a las amenazas locales

Clasificaciome seguridadBaja= nose ha implantadanedidas;sujetos
a dafios, fallas e interrupcion de los servicios esenciales
funcionamiento dehospital en emergencias y desastres; media = s¢
implantado medidas parciales para proteger los servicios esencialf
las amenazas locales; sujetos a dafios con alguna interrupcién @
servicios esenciales y el funcionamiento del hospital en emergen(
desastres; alta = se ha implantado muchas medidas para protege
servicioesencialesprobabilidadelevadade quelos serviciossenciales
y el hospital funcionen con una interrupcién minima o nula en
emergenciay desastres.

]

35.Viasde accescal hospital

Clasificaciomle seguridadBaja=lasviasdeaccesaestansujetas da
aparicionde obstaculosy dafiosqueimpedirianel accesoy la funcién
deotroselementossistemas actividadesmedia=lasviasdeacceso
estan sujetas a la aparicion de algunos obstaculos y dafios que
impedirian el acceso ni la funcién; alta = posibilidad menor o nula ¢
aparicionde obstaculoo dafios quempedirian ehccesoy la funcion
deotroselementossistema actividades.

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

36. Salidasde emergenciay rutas de evacuacion

Clasificacion de seguridad: Baja = las salidas y rutas de evacuac
estan sefializadas claramente y muchas estan blogueadas; me
algunassalidas yrutas deevacuacion estan sefializadataymayoria no
presentarobstaculosalta =todaslassalidasy rutasdeevacuaciérestan
sefializadaslaramentey no presentanobstaculos.

37. Vigilancia y proteccion fisicas del edificio, el equipo, ¢
personal y los pacientes
Clasificaci6leseguridad Bajas=no sehaimplantadomedidasmedia

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

control de inventario); alta = se ha implantado una amplia gama
medidas devigilancia yproteccion (por ejemplalisefio yplanta, barreras
fisicas, control del accesoy sistemasde control en las puertas,
almacenamientale suministrosy equiporesguardaddajollave).

Segln versiones de algunos
trabajadores por lo menos cada 3
meses se presentan robos.
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Nivelde seguridad Observaciones
Bajo ‘Medio‘ Alto (comentariosdelosevaluadores)

3.3 Lineas vitales

3.3.1Sistemasléctricos

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

Clasificaciomleseguridad Baja=no hayfuentesalternativaso las hay,
pero satisfacen menos del 30% de la demanda en las areas critic
solo pueden echarse a andar manualmente; media = las fuen |:| |:| @
alternativassatisfacerentreel 31y el 70%dela demandaenlasareas
criticasy arrancanen menosde 10 segundosen las areascriticas;alta
= las fuentesalternativasarrancanautomaticamenteen menosde 10
segundoy satisfacermasdel 70%dela demandaenlasareascriticas.

39. Pruebas periddicas de las fuentes alternativas de
electricidad en las &reas criticas

Clasificacioeseguridad Baja=sesometea pruebaa todacargacada |:| |:| @
3 meses mas; media= sesometea pruebaa toda cargacadal a3
mesessesometea pruebaa toda cargeal menosunavezal mes.

40. Estado y seguridad de las fuentes alternativas
electricidad Clasificacion de seguridad: Baja = no hay fue
alternativas; los generadores se hallan en malas condiciones; n |:| |:| g
medidas de proteccion; media = los generadores estan en condi
regulares; algunas medidas proporcionan proteccién y segu
parciales;alta = los generadoresse hallan en buen estado,estan bien
aseguradoy bienpreparadogparaemergencias.

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

Clasificacion de seguridad: Baja = el equipo, los cables y los con
eléctricos se hallan en malas condiciones, no hay medidas protec |:| |:| |X
media = el equipo, los cables y los conductos eléctricos se hall
condiciones regulares, algunas medidas protectoras proporci
proteccion y seguridad parciales; alta = el equipo, los cables

conductos eléctricos se hallan en buenas condiciones,estan bien

aseguradoy funcionancorrectamente.

42. Sistema redundante para el suministro local de energ El edificio cuenta con una sola
eléctrica Clasificacién de seguridad: Baja = hay una sola entrada g I:‘ I:‘ fuente de alimentacién eléctrica.
suministro eléctrico local; media = hay dos entradas del sumin

eléctricolocal; alta = hay mas de dos entradasdel suministroeléctrico
local.

43. Estado y seguridad de los tableros de control, los
conmutadores del interruptor de sobrecarga y los cables
ClasificacioeseguridadBaja=lospaneleslecontrolu otroselementos
se encuentran en mal estado, no hay medidas protectoras; media = |:| |:| |Z
paneles de control u otros elementos se encuentran en estado regy
algunas medidas proporcionan proteccion parcial; alta = los panele
control u otros elementosse encuentranen buen estado, estan bien
protegidosy funcionancorrectamente.

44. Sistema de iluminacién de las areas criticas del hospi
Clasificacion de seguridad: Baja = iluminacion deficiente; no
medidas protectoras; media = iluminacion satisfactoria de las are |:| |:| IZ
criticas;algunasmedidasproporcionarprotecciérparcial;alta=buena
iluminaciony medidasde protecciénimplantadas.

45. Estadoy seguridadde los sistemasie alumbradointerno y
externo Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de alumb
interno y externo se hallan en mal estado, no hay medidas protect

media = los sistemas de alumbrado interno y externo se hallan en |:| |:| E
estado; algunas medidas proporcionan proteccion parcial; alta =
sistemaglealumbradointernoy externosehallanenbuenestado estan
bienprotegidosy funcionancorrectamente.
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Nivelde seguridad

. . o Observaciones
(Contintia)3.3.1Sistemaseléctricos Bao ‘ Vedio Ao (comentariosdelosevaluadores)
46. Sistemas eléctricos externos instalados para uso No se dispone de una subestacion
hospital Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha insta eléctrica externa. El grupo
subestaciones eléctricas para atender la demanda del hospital; me electrogeno no cuenta con
se ha instalado subestaciones; algunas medidas bridan prote |z |:| |:| abastecimiento de combustible de

parcial, aunque son vulnerables al dafio o la interrupcién Y reserva.
proporcionan electricidad suficiente al hospital; alta = se ha insta
subestacioneseléctricas, que estan bien protegidasy proporcionan
electricidadsuficienteal hospitalen casode unaemergencieo desastre.

47. Mantenimiento y restablecimiento de emergenciadel
suministro de energia eléctrica y fuentes alternativas
Clasificacion deeguridad: Baja ro hayregistros degprocedimientos de
mantenimiento e inspeccion; media = existen registros actualizados |:| |:| g
mantenimiento e inspeccion, el personal esté capacitado, pero no h
recursos; alta = existen procedimientos documentados, los registro
mantenimientoe inspeccidrstanal dia, se haapacitadoal personaly
hayrecursogara ejecutarel mantenimiento yrestablecimiento ewgaso
deemergencia.

3.3.2Sistemadie telecomunicaciones

48.Estadoy seguridadde lasantenas
Clasificacion de seguridad: Bajo = antenas y medios de sujecion ¢
estado,no haymedidasprotectoras;media=lasantenasy losmediosde
sujecion se hallan en condiciones regulares, algunas medidas b |:| |:| &
proteccion parcial; alta = las antenas y los medios de sujecién se
en buen estado, estan bien aseguradas y hay medidas de proteccid

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

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

Clasificacion de seguridad: Bajo = los sistemas de bajo voltaje se
enmal estado,no haymedidasprotectoras;media=lossistemaslebajo |:| |:| &
voltaje se hallan en condiciones regulares, algunas medidas bri
proteccionparcial;alta = los sistemasde bajo voltaje sehallan en buen
estado,estan bierasegurados aymedidas deproteccion.

50. Sistemasde comunicacioralternativos

Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de comunic
alternativosno existen sehallanenmal estadoo no funcionan;media=
el sistema de comunicacion alterna de todo el hospital se hallg |:| |:| @
condiciones regulares; sin embargo, no se somete a prueba una
afio; alta = el sistemade comunicaci6nalterna se halla en buenas
condiciones gesometea pruebapor lo menosunavezal afio.

51. Estado y seguridad del equipo y los cables
telecomunicaciénClasificacion de seguridad: Baja = el equipo y
cablesde telecomunicaciérsehallan en mal estado;no hay medidagle |:| |:| |z
proteccion; media = el equipo y los cables se hallan en condic
regulares; algunas medidas proporcionan proteccion parcial; alta
equipoy loscablessehallanenbuenestado segurosy protegidosdelas
amenazas.

52. Efectode los sistemasexternosde telecomunicacioren las
comunicaciones del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de telecomuni
externos causan gran interferencia en las comunicaciones del ho |:| |:| &
media = los sistemas de telecomunicacién externos causan
interferencia moderada en las comunicaciones del hospital; alta
telecomunicaciones externas no causan interferencia en las
comunicacionedelhospital.
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Nivelde seguridad

(Contintia)3.3.2Sistemadie telecomunicaciones

Bajo Medio Alto

Observaciones
(comentariosde losevaluadores)

53. Seguridad de los lugares donde se localizan los
sistemas de telecomunicacion

Clasificaciomle seguridadBajo=loslugaresdondesealojalossistemasie
telecomunicaciones se hallan en mal estado, en alto riesgo de fal
efectodelasamenazasno haymedidasde proteccionmedia=loslugare
se hallan en condiciones regulares, algunas medidas brindan pro
parcial;alta

=loslugaressehallanenbuenestado estanbienaseguradoy hayotras
medidas de proteccion.

O X

54.54. Estado y seguridad de los sistemas de comunicag
interna

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

55. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia de los
sistemas ordinarios y alternativos de comunicacion
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de procedimien
mantenimiento e inspeccion; media = hay registros actualizado
mantenimientoe inspeccionel personalestacapacitadosinembargo,no
hayrecursosalta = existenprocedimientoslocumentadoslpsregistrosde
mantenimiento e inspeccion estan al dia, se ha capacitado al pers
hay recursogpara ejecutarel mantenimientoy restablecimientan casode
emergencia.

3.3.3Sistemade suministrode agua

56. Reservas de agua para los servicidanciones delhospital
Clasificacion de seguridad: Baja = hay agua suficiente para 24 ho
menos o no cuenta con depdsito de agua; media = hay agua sufic
paramasde24horas,aunqguemenosde72horas;alta =reservagieagua
suficientegaracuandomenos72horas.

57.Ubicacionde los depoésitosde agua

Clasificaciomle seguridad Baja= el emplazamienteesvulnerabley tiene

un riesgo elevado de fallar (por ejemplo, puntos estructura
arquitecténicos o sistémicos que son vulnerables); media =
emplazamiento esta expuesto a riesgo moderado de falla (por ejem
puntos estructurales, arquitecténicos o sistémicos que son vulnerak
alta = el emplazamiento no esta expuesto a riesgos visibles de falla
ejemplo, puntos estructurales, arquitecténicos o sistémicos que
vulnerables).

S| EL HOSPITAL NO TIENE DEPOSITO DE AGUA, DEJE LAS
BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

58. Seguridaddel sistemade distribuciénde agua
Clasificacion de seguridad: Baja = aporta menos del 30% de la den
diaria en caso de una emergencia o desastre; media = apotta el 30
yel80%dela demandadiariaencasodeunaemergencia desastrealta
=aportaméasdel80% dda demanda diarien caso dena emergencia
desastre.

59. Suministroalternativo de agua
Clasificacion de seguridad: Baja = aporta menos del 30% de la den
diaria en caso de una emergencia o desastre; media = apotta el 30
yel80%dela demandadiariaencasodeunaemergencia desastreglta

=aportamasdel 80%de la demandadiaria en casode una emergenciao
desastre.

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




60. Sistemasuplementariode bombeo

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay bomba de respaldo
capacidad operativa no satisface la demanda diaria minima de a
media = las bombas suplementarias se hallan en condiciones regu
pero no satisfarian

lademandadiariaminima;alta =todaslasbombassuplementariay los
sistemaglerespaldofuncionany satisfariana demandadiariaminima.
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Bajo ‘ Medio Alto (comentariosde losevaluadores)

(ContinGia)3.3.3Sistemade suministrode agua

61. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia del
suministro de agua

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de procedimie
mantenimiento e inspeccion; media = hay registros actualizad I:‘ I:‘ &
mantenimientoe inspecciénel personalestacapacitadosinembargo,ng
hay recursos; alta = hay procedimientos documentados, los regis
mantenimiento

e inspeccioén estan al dia, se ha capacitado al personal y hay recu
para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso
emergencia.

3.3.4Sistemade proteccioncontra incendios

62. Estado y seguridad del sistema de proteccion (pasiv
contraincendios

Clasificaci6mle seguridadBaja=loselementosestansujetosa dafiosque
impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o activ

media |:| |:| E'
=loselementosestansujetosa dafios,aunquelos mismosno impedirian
la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o actividades; &
posibilidadminimao nula de dafiosque pudieranimpedirla funciénde
estosy otroselementossistema actividades.

63. Sistemagde deteccionde fuegoo humo
Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha instalado un sistem
media =sistema instalado parcialmente o sujeto a mantenimiento y| |:| |:| g
pruebaspocofrecuentesalta = sistemainstalado,bienmantenidoy
sujetoa pruebadrecuentes.

64. Sistemas de supresion de incendios (automaticog Los extintores se encuentran fuera
manuales)Clasificacién de seguridad: Baja = no se ha instalad de su ubicacion establecida y sin
sistema; no se hace inspecciones; media = el sistema esta ins sefializacion visible.

parcialo completamenteaunqueno recibemantenimientoni sesomete |:| |Z| |:|
apruebasjasinspeccionesstanincompletas desactualizadaslta=el
sistema estd completamente instalado, recibe mantenimiento \y
sometea pruebascon frecuenciajasinspeccionesehan completadoy
estanal dia.

65. Suministrode aguaparacombatir incendios
Clasificacionie seguridadBaja=no existeunafuentede abastecimientg
permanente que pueda usarse para apagar incendios; media = ay
existeunafuente de abastecimientgermanenteparaapagarincendios, |:| |:| X]
la capacidad es limitada y no se ha dadantenimiento, ni séa hecho
pruebasalta =existeunafuentedeabastecimientgpermanentecongran

capacidadparaapagarincendiosgquerecibemantenimientoy sesomete

a pruebasfrecuentemente.

66. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia
Clasificacion de seguridad: Baja = no femyjistros de procedimientos
demantenimientceinspeccidénmedia=existenregistrosactualizados
de mantenimiento e inspeccion,el personal esta capacitado;sin I:‘ I:‘ @
embargo, no hay recursos; alta = existen procedimientos
documentados, los registros de mantenimiento e inspeccion estan &
dia, se ha capacitadoal personaly hay recursospara ejecutar el
mantenimientoy restablecimienten casodeemergencia.

3.3.5Sistemadgle gestibnde residuos

67.Seguridadde los sistemasde aguasresidualesno peligrosas
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay un sistema de eliminaci
aguasservidasno peligrosas el que existese hallaenmal estadomedia
= elsistema sdalla encondiciones regularesinembargohay poco |:| |:| g
ningun indicio de inspeccién y mantenimiento; alta = el sistemsg
eliminaciondeaguas residualesehalla en buenascondicionestiene una
buenacapacidady hayindiciosdeinspecciéry mantenimiento.
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(Contintia)3.3.5Sistemagle gestionde residuos
Bajo ‘ Medio

Alto

Observaciones

(comentariosde losevaluadores)

68. Seguridad de las aguas residuales peligrosas y los resic

liquidos Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un sistems
eliminacién de aguas servidas peligrosas o el que existe se halla e |:| |:|
estado;media= el sistemasehallaencondicionesegularessinembargo,

hay pocos o ningln indicio de inspeccién y mantenimiento; alta

sistemade eliminaciéntiene una buena capacidady hay indicios de

inspecciéry mantenimiento.

X

69. Seguridad del sistema de eliminacién de residuos sélidos
peligrososcClasificacion de seguridad: Baja = no existe un sistem
eliminacionderesiduossolidoso el que existese hallaen mal estadomedia

=elsistema |:| |:|
se halla en condiciones regulares; sin embargo, hay pocos o ningt

indiciode inspecciéry mantenimiento;alta = el sistemade eliminacién

se halla en

buenas condiciones, tiene una buena capacidad y hay indeibspeccion

y mantenimiento.

70. Seguridad del sistema de eliminacion de residuos sdli
peligrososcClasificacion de seguridad: Baja = no existe un sistem

eliminacion de residuos peligrosos o el que existe se halla en mal e

media = el sistema se halla en condiciones regulares; sin embargt |:| E
pocoso ningunindiciode inspecciéry mantenimiento;alta = el sistemade
eliminaciénsehalla en buenascondicionestiene una buenacapacidady
hayindiciosdeinspecciory mantenimiento.

No se

realizan inspecciones n

mantenimientos; se
residuos punzocortantes en el area.

identificaron

71.Mantenimientoy restablecimientode emergenciade todos

los sistemas de eliminacion de residuos del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de procedimient
mantenimiento e inspeccion; media = existen registros actualizadc I:‘ I:‘
mantenimiento énspecciéngl personalestacapacitado;sin embargono
hayrecursosalta =existenprocedimientoslocumentadoslosregistrosde
mantenimientceinspecciorestanal dia,sehacapacitadaal personaly hay
recursospara ejecutar el mantenimientoy restablecimientoen casode

emergencia.

3.3.6Sistemagle almacenamientade combustible(por ejemplo, gas,gasolin

X

ay diésel)

72.Reservasie combustible

Clasificacion de seguridad: Baja = combustible suficiente para 24 ho

menos o no hay depésito de combustible; media = combustible sufic |:|
para mas de 24 aunque menos de 72 horas; alta = combustible
garantizadoparacuandomenos72 horas.

X

73.Estadoy seguridadde los depésitos(tanqueso cilindros)de
combustible situados por encima del suelo

Clasificacion de seguridad: Baja = los depdsitos se hallan en
condicionesno hayanclajesni un recintoprotector;losdepdsitoso estan
emplazados

en un lugar seguro con respecto a las amenazas; mediadepdsitos se
hallan en condiciones regulares, los anclajes y abrazaderas n¢ |:| |:|
apropiados para resistir las amenazas mayores; el recinto cuente
algunas medidas de seguridad y proteccion; alta = los depoésitos se
en buenas condiciones; los anclajes y abrazaderas estan en b
condicionesonrespectoa lasamena zasprincipalesgl recintoesseguro
y estéa protegido.

SINOHAYDEPOSIT@ECOMBUSTIBLEEJEASCASILLANBLANCO
Y ANOTE UN COMENTARIO.




74.Ubicaciénsegurade lasreservasde combustiblelejosde los

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

media=ellugar sehallaen condicioney enun emplazamientaegulares;

algunas medidas proporcionan proteccion parcial; alta = condicion |:| @ |:|
emplazamiento buenos; bien aseguradecoy otras medidas deroteccion;
es facil tener acceso a los depdsitos de combustible.

SINO HAY DEPOSITOSE COMBUSTIBLBEJELASCASILLAEN
BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.
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(Contintia)3.3.6 Sistemasde almacenamientode combustible Nivelde seguridad Observaciones

(por ejemplo, gas, gasolina y diésel) Bajo | Medio Alto (comentariosde losevaluadores)

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

Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 60% del sistema fu
con seguridad; media = entre el 60 y el 90% del sistema funciona
cuentaconvalvulasde cierreautomatico;alta = masdel 90%del sistema |:| |:| @
funciona bien y cuenta con valvulas de cierre automatico.

SINO HAY SISTEMAE DISTRIBUCIODE COMBUSTIBLBEJELAS
CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

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

Clasificaciomle seguridad Baja=no hayprocedimientoslocumentados
ni registros de mantenimiento e inspeccion; media = exig
procedimientos documentados, hay registros actualizados |:| |:| E
mantenimiento e inspeccion, el personal esta capacitado; sin embg
no hay recursos; alta = existen procedimientos documentados
registros de mantenimiento e inspeccion estan al dia, se ha capac
al personal y hay recursos para ejecutar el mantenimiento y
restablecimiente@n casodeemergencia.

3.3.7Sistemagle gaseamedicinales

77. Ubicaciéon de las zonas de almacenamiento de gasq El area de almacenamiento de
medicinales Clasificacién de seguridad: Baja = no hay Iugare gases presenta proteccion parcial.
reservadogpara losgases medicinales losquehay planteanun gran
riesgodefalla a causadelasamenazasno haymedidasprotectorasy I:‘ E I:‘
el acceso es dificil; media = zonas reservadas y en un estado )
emplazamiento regulares; algunas medidas proporcionan protecci
parcial; alta = en buenascondicionescon buenaseguridady otras
medidasde proteccién; ehccescesfacil.

78.Seguridadie laszonasde almacenamientade lostanques Los tanques medicinales na
o cilindros de gases medicinales cuentan con abrazaderas n
Clasificacion de seguridad: Baja = los tanques y cilindros de sujeciones adecuadas,
medicinales en las zonas de almacenamiento se hallan en n presentando riesgo de caida.
condiciones; no hay medidas de seguridad ni proteccién; el perso
sabe manipular los gases medicinales ni el equipo contra ince g |:| |:|
media = los tanques y cilindros de gases medicinales en las zor
almacenamiento se hallan en condiciones regulares, algunas me
proporcionan proteccion parcial; es inadecuada la calidad de ancle
abrazaderas; el personal sabe maregl equipo;

alta = buenas condiciones, buena seguridad y proteccién, anclaj
buenacalidadfrente a lasamenazagprincipalespersonakalificadotiene
asucargolos gasesnedicinalesy el equipocontraincendios.

79. Estado y seguridad del sistema de distribucién de gg
medicina les (valvulas, tuberias, conexiones)

Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 60% del sistema e |:| |:| g
buenas condiciones de funcionamiento; media = entre el 60 y el 80
sistemaesta en buenascondicionesle funcionamiento;alta = masdel
80%delsistemaestaenbuenascondicionesle funcionamiento.

80. Estadoy seguridadde los cilindrosde gaseganedicinalesy el
equipo conexo del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = los tanques y cilindros de
medicinales en las zonas del hospital se hallan en mal estado y 1 |:| |:| X‘
medidasprotectoras;no estansujetos;media=lostanquesy cilindrosde
gases medicinales se hallan en condiciones regulares; es inadecy
calidad de los anclajes y abrazaderas; algunas medidas br
proteccion parcial; alta = en buenas condiciones, bien sujet
protegidos; anclajesde buena calidad con respectoa las amenazas
principales.
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. . - Observaciones
(Contintia)3.3.7Sistemagle gasesmedicinales Bajo v s (comentariosde losevaluadores)
81. Disponibilidad de fuentes alternativas de gasg El suministro de gases medicinales

medicinales Clasificacién de seguridad: Baja = no hay fuen presenta demoras de hasta 30 dias.
alternativas; media Hayfuentes alternativas; sin embargla, entrega |:| X] |:|
de suministrostarda mas de 15 dias; alta = hay suficientesfuentes

alternativasquesurtenen pocotiempo (menosde 15dias).

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

Clasificaciomle seguridadBaja=no hayregistrosde procedimientosni d¢
mantenimiento e inspeccién; media = existen procedimi
documentadoshayregistrosactualizadosle mantenimientoe inspeccio |:| |:| @
el personal esta capacitado; sin embargo, no hay recursos; alta =
procedimientos, los registros de mantenimiento e inspeccion estdia
se ha capacitado al personal y hay recursos para ejecutar el
mantenimientoy restablecimiente@ncasodeemergencia.

3.3.8Sistemadle calefaccionyentilaciony aire acondicionado

83.Ubicacioncorrectade losrecintosdel equipode calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado (CVAA)

Clasificacion de seguridad: Baja = los recintos del equipo de CVi
tienen unacceso francai se hallarenun lugar seguro;no haymedidas |:| |:| K]
protectoras; media = los recintos del equipo de CVAA tienen un a
franco y se hallan en un lugar seguro; se brindan algunas me
protectorascontra las amenazas; alta = loscintos dekquipode CVAA
tienenunaccesdranco,sehallan enun lugar seguroy estanprotegidos
delasamenazas.

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

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay acceso al equipo de CV
hay medidas protectoras para el funcionamiento y mantenimientd |:| |:| XI
riesgos; media = acceso al equipo de CVAA; algunas medidas b
proteccionparcial;alta = accesal equipode CVAAseha implantadouna

granvariedadde medidasprotectoras.

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

Clasificacion de seguridad: Baja = el equipo de CVAA no r
mantenimiento; media = el equipo de CVAA se halla en condic |:| |:| XI
regularesalgunasmedidasbrindanprotecciénparcial;sinembargo,no
se damantenimientoperiodico; alta =l equipode CVAAe halla erfbuen
estado, esta asegurado y protegido de las amenazas (por ejemplc
anclajessonde buenacalidad);se efecttaun mantenimientoperiédico

y sesometea pruebaloscontroles yasalarmas

86. Apoyos adecuados de los conductos y examen de
flexibilidad de estos yde las tuberias que cruzasobre juntas
de dilatacionClasificacion de seguridad: Baja = no sagortes y las |:| |:| g
conexiones son rigidas; media = los soportes se hallan en bu
condiciones das conexionesonflexibles;alta = lossoportessehallan
enbuenascondicioney lasconexionesonflexibles.

87. Estado y seguridad de tuberias, conexiones y valvul
Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 60% de las tuberia
hallanenbuenascondicionessonlimitadaslasmedidasde proteccion
contra las amenazas; media = entre el 60 y el 80% de las tuberia |:| |:| |Z|
hallan en buenas condiciones; algunas medidas brindan protecc
parcial contra las amenazas; alta = mas del 80% de las tuberiag
hallan en buenascondiciones estanaseguradasy protegidasde las
amenazas.
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Nivelde seguridad Observaciones

Bajo ‘ Medio Alto (comentariosde losevaluadores)

(Contintia)3.3.8Sistemagle calefaccionyentilaciony aire acondicionado

88. Estado y seguridad del sistema de aire acondicionado
Clasificaciorde seguridad:Baja = aparatos de aire acondicionadoen
malas condicionesy no estan sujetos; media = aparatos de aire
acondicionado |:| |:| g
en condiciones regulares; algunas medidas brindan proteccion pa
(porejemplo,malacalidadde anclajesy abrazaderas)alta = aparatos
deaireacondicionad@nbuenascondicioneshiensujetosy protegidos
deamena zas(porejemplo,Josanclajessonde buenacalidad).

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

Clasificacion de seguridad: Baja = el sistema de aire acondiciona
tiene capacidad para establecéreas separadas en lebspital; media 3 |:| |:| IZ
el sistema de aire acondicionado puede establecer areas; sin em
carece de la capacidad para separar el aire circulante entre las are
alto riesgo y otras areas del hospital; alta = el sistema de

acondicionadopuede aislar el aire de las areas de alto riesgo; hay

habitacionesonpresionnegativa.

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

registros de mantenimiento e inspeccion que estan al dia, el person |:| |:| K‘
esta capacitado;sin embargo, no hay recursos;alta = existen
procedimientosdocumentados,los registros de mantenimiento e
inspeccion estan al dia, se ha capacitado al personal y hay recurso:
para ejecutar el mantenimientoy restablecimientoen caso de
emergencia.

3.4 Equipo y suministros
3.4.1Mobiliario y equipo de oficinay parael almacén(fijo y movil)

91.Seguridadde lasestanteriasy sucontenido Los estantes y anaqueles no estan
Clasificacion deeguridad: Bajas ks estanterias no estan sujetas (0 anclados a la pared, lo que
zonas sismicas y de vientos fuertes, mas del 20% no estan fijas i

 eredemeda 0 X [ representa riesgo de vuelco.

= las estanterias estan bien sujetas (y fijadas a la pared en las
sismicay devientosfuertes)y el contenidoestasujetoenel 20 al 80%de
los casos; alta

= mas del 80%de las estanteriasy su contenidoestan situadasen
lugaressegurossujetasa la pared,y sucontenidoestafijado.

92.Seguridadde computadorase impresoras

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay medidas para proteg
computadoras de las amenazas; media = las computadoras est |:| |:| |Z
lugares seguros, algunas medidas brindan proteccioén parcial d

amenazas;alta = las computadorasestan en lugares seguros,bien
aseguraday sehaimplantadobuenasmedidasde proteccion.

3.4.2Equipoy suministrosmédicosy de laboratorio parael diagnésticoy tratamiento

93. Seguridad del equipo médico en las salas de operacion
las salas de recuperacion

Clasificaciorde seguridadBaja = lasalas deoperacion estasituadas
enun lugarinsegurono hay equipoo el quehay sehallaen mal estado
0 no hay medidas protectoras; media = las sda®peraciérestan en |:| |:| @
un lugar seguro, el equipo se halla en buenas condiciones y alg
medidas brindan proteccion parcial; alta = las salas de operaciq
estanenunlugarseguro.elequiposehallaenbuenascondicioney bien
asegurado, ynaymedidasde proteccién.
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(Contintia) 3.4.2 Equipo y suministros médicos y de laboratorio para el diagnéstico y Nivelde seguridad Observaciones

tratamiento Bajo | Medio Alto (comentariosde losevaluadores)

94. Estadoy seguridaddel equipo de radiologiae imagenologial
Clasificaciole seguridad Baja=el equiporadiol6gicoy deimagenologia
estd situado en un lugar inseguro, no hay equipo o el que hg
encuentraenmal estadoo no haymedidasprotectorasmedia=elequipo |:| |:| @
estd en un lugar seguro, se halla en buenas condiciones y al
medidas brindan proteccién parcial; alta = el equipo esta en un
seguro, se halla en buenascondiciones,esta bien aseguradoy hay
medidas deproteccion.

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

se encuentran mal estado,0 nohay medidasprotectoras;media =hay |:| |:| g
medidas de bioseguridad, el equipo se encuentra en buen este
algunas medidas brindan proteccion parcial; alta = hay medida:
bioseguridad, el equipo se encuentra en buen estado, esta bien
asegurado yaybuenasmedidasprotectoras.

96. Estado y seguridad del equipo médico en el servicio
urgenciasClasificaciémle seguridad: Baja no hayequipomédicoo el
que hay se encuentra en mal estado, o no hay medidas protect |:| |:| g
media = el equipo se encuentra en estado regular y algunas me
brindanproteccioérparcial;alta =elequiposeencuentraenbuenestado,
estabienasegurado yraybuenasmedidas déroteccion.

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

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo médicquediay se
encuentra en mal estado, o no hay medidas protectoras; media |:| |:| |Z
equipo se encuentra en estado regular y algunas medidas bri
proteccionparcial; alta = el equipose halla en buen estado,esta bien
asegurado yaybuenasmedidasprotectoras.

98. Estadoy seguridaddel equipoy el mobiliario de la farmacia
Clasificacionle seguridadBaja =no hay equipo en la farmacia o glie
hayseencuentraen mal estado,0 no hay medidasprotectoras;media= |:| |:| &
el equipo se halla en estado regular y algunas medidas brir
protecciérparcial;

alta = el equipose halla en buenestado,esta bien aseguradoy hay
buenasmedidasdeproteccion.

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

Clasificacionle seguridad Baja=no hayequipodeesterilizaciéro elque
hayseencuentraen mal estado,0 no hay medidasprotectoras;media= |:| |:| XI
el equipo se halla en estado regular y algunas medidas bri
protecciorparcial;

alta = el equiposehalla en buenestado,estabien aseguradoy hay
buenasmedidasdeproteccion.

100. Estado y seguridad del equipo médico para las urgen Parte del equipamiento médico y de
obstétricas y la asistencia del recién nacido laboratorio presenta deterioro y no
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo médicquediay se se encuentra en condiciones
encuentra en mal estado, o no hay medidas protectoras; media |:| |z |:| Optimas de funcionamiento.
equiposehalla enestadoregular yalgunasmedidasbrindanproteccion
parcial;alta = el equiposehalla en buenestado,estabienaseguradoy
haybuenasmedidasde proteccion.

101. Estado y seguridad del equipo médico y los suministro
para la atencién de urgencias de pacientes quemados
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo médicque élay se

encuentraen mal estado,o no hay medidasprotectoras;media = el |:| |:| |z
equipo se encuentraen estado regular y algunas medidas brindan
proteccionparcial; alta = el equiposehalla en buen estado,esta bien
asegurado yaybuenasmedidasde proteccion.
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(ContinGia)3.4.2 Equipoy suministros médicosy de laboratorio para el diagnésticoy

Nivelde seguridad

tratamiento

Bajo

Medio

Alto

Observaciones
(comentariosde losevaluadores)

102.Estadoy seguridaddel equipomédicode medicinanuclear

y radioterapia

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo médico o el que |
encuentraenmal estado,0 no haymedidasprotectoras;media=el equipo
se encuentra en estado regular y algunas medidas brindan prote(
parcial;alta =elequiposehallaenbuenesta,bienaseguradoy haybuenas
medidas de proteccién

SIELHOSPITALOTIENESTOSERVICIOSEJEASCASILLANBLANCO
Y ANOTE UN COMENTARIO.

]

]

]

103. Estado y seguridad del equipo médico en otros servic
Clasificacion de seguridad: Baja = méas del 30% del equipo esta en
de defectos materiales o fallas funcionales o el equipo pone en ri
directoo indirectoel funcionamientaletodo el serviciomedia=entreel
10y el 30%del equipoestaen riesgode pérdida;alta =menosdel 10%del
equipo esta en riesgo de pérdida.

104.Medicamentosy suministros

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

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

105.Instrumentaly otros materialesesterilizados

Clasificaciomle seguridad Baja=no hayinstrumentalni otrosmateriales
esterilizados; media = el suministro no alcanza para 72 horas ¢
capacidad maximaalta = suministrogarantizadopara un minimode 72
horasa la capacidadnaximadelhospital.

Los instrumentos y materialeg
esterilizados disponibles alcanzan
para menos de 72 horas a l4
capacidad méxima de atencion.

106.Equipomédicode uso especificoen emergenciag/ desastres
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay instrumental; media
suministro es insuficiente para 72 horas a la capacidad maxima; ¢
suministrogarantizadodurante un minimo de 72 horasa la capacidad
maximadelhospital.

107.Suministrode gasesmedicinales
ClasificacionieseguridadBaja=existenciaparamenosde 10dias;media
=existenciaparalOa 15dias;alta =existenciaparaal menosl5dias.

108.Respiradoresnecanicos/olumétricos

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay respiradores mecani
volumétricosmedia=la cantidadderespiradoreesinsuficientepara72
horas a la capacidad maxima; alta = respiradores suficientes para
minimo de 72 horas a la capacidad maxima del hospital.

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

109.Equipoelectromédico

Clasificaciorle seguridadBaja=no hay equipoelectromédicomedia=

el equipoelectromédico es insuficiente para 72 horas a la capacidi
maximadelhospital;alta =elequipoelectromédicassuficienteparaun
minimode 72 horasa lacapacidadnmaxima.

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

110.Equipoparael sosténde lasfuncionesvitales

Clasificaciomle seguridad Baja=no hayequipode soportede lasfunciones
vitales;media= el equipode soportede lasfuncionesvitalesesinsuficiente
para 72 horas a la capacidad maxima del hospital; alta = el equip
soportede lasfuncionesvitalesessuficientepara un minimode 72 horasa
la capacidad maxima.

El equipo destinado al soporte de

funciones vitales no cubre mas de
72 horas de operacibn a
capacidad maxima.




111.Suministros equipoo carritosde urgenciagaraatenderel Los suministros, equipos o carritos
paro cardiorrespiratorio de urgencias para atender paros
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo para atender el cardiorrespiratorios son insuficientes
cardiorrespiratoriomedia=lossuministrosy el equipoparaatenderel paro para cubrir la demanda méaxima por
cardiorrespiratoricsehallanenbuenestado;sinembargo soninsuficientes |:| |Z |:| mas de 72 horas

para satisfacer la demanda del hospital durante 72 horas a su capa )
méaxima; alta = los suministros y el equipo para atender el
cardiorrespiratorio se hallan en buen estado y hay suministros sufici
para satisfacerla demandadel hospitaldurante al menos72 horasa su
capacidadnaxima.
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Comentarioscercadelformulario2, médulo3

En eliltimo nivelseobservan fisuras en @choqueprovocarfiltracionesdeaguadebido a unaleficienteimpermeabilizacion.

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

Lasrampasde emergenciy escalerasarecerde sefializacionwy cintasreflectivas.

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

Lospasadizosiebenestarlibresde obstaculosElareadefarmaciatiene quemejoraren el abastecimientale susmedicamentos.
Nosecuentaconregistroni diagnosticoactualizadodelsistemadeagua. Lasdoselectrobombagjueabastecerdeaguaal establecimientseencuentran
en mal estado.

Losextintoresseencuentrarfuerade suubicacionestablecidgy sinsefializaciéwisible.
Se han almacenado objetos cerca de los tanques de combustible, generando riesgo.
Elareadealmacenamientale gasegpresentaproteccionparcial.

Lostanquesmedicinalesio cuentanconabrazaderai sujecionesdecuadaspresentandaiesgode caida.

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

Losestantesy anaquelesio estanancladosa la pared,lo que representaiesgode vuelco.

Partedelequipamientamédicoy delaboratorio presentaleterioroy no seencuentraencondicione®ptimasdefuncionamiento.
Los respiradores mecanicos volumétricos disponibles son insuficientes para mantener la atencion a capacidad maxima par mas de
horas.
Elequipodestinadoal soportede funcionesvitalesno cubremasde 72 horasde operaciéna capacidadnaxima.
Lossuministrosequiposo carritosde urgenciagparaatenderparoscardiorrespiratoriosoninsuficientegaracubrirlademandamaxima
por més de 72 horas.

Nombrey firmade los evaluadores

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



Modulo 4: Gestion de emergenciasy desastres

4.1 Coordinacion de las actividades de gestion

Nivelde seguridad

Observaciones

de emergencias y desastres

Bajo

Medio

Alto

(comentariosdelosevaluadores)

112. El comité hospitalario de emergencias y desastres
Clasificacionde seguridad:Baja = no hay un comité, o solo estan
representados en él entre 1 y 3 departamentos o disciplinas; media :
comité incluye representacion de 4 a 5 departamentos o disciplinas;
embargo, no cumple sus funciones eficazmente; alta = el comité incli
representaciorde 6 o masdepartamentoso disciplinasy desempefiasus
funcioneseficazmente.

]

]

X

113. Responsabilidades y capacitacion de los miembros del c¢
Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un comité aniesnbros n
estan capacitados ni se les ha asignado responsabilidadestia = log
miembros estan capacitadosy han sido designados
oficialmente; alta = todos los miembros estan capacitados y desemn
activamente sus funciones y responsabilidades.

114. Coordinador designado para la gestion de emergencia
desastrescClasificacion de seguridad: Baja = no hay un miembro
personak quiensele hayaasignaddasresponsabilidadedecoordinador
de la gestion de emergencias y desastres; media = las responsabili
degestionde emergenciay desastresehan asignadoa un miembrodel
personal; sin embargo, no es su tarea principal; alta =
responsabilidades de coordinacion de la gestion de emergenci
desastresehanasignadoa unmiembrodel personay éstasconstituyen
su tarea principal; ademas, esa persona esta cumpliendo la funcid
ejecutar el programa de preparacion del hospital.

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

Baja = no existe un programa de fortalecimiento de la preparay
respuesta y recuperaciéon, o bien existe, pero no se esta ejecu
actividades dereparacion; media = existe un programa de fortalecimig
dela preparacionrespuestay recuperaciony seestanejecutandaalgunas
actividades de preparacion; alta = se esta aplicando cabalmente
programade fortalecimientode la preparacién respuestay recuperacion
bajo elliderazgodelcomitéhospitalariode emergenciay desastres.

116.Sistemahospitalariode manejode incidentes

Clasificacion de seguridad: Baja = no existen disposiciones paré
gestiéndeincidentesn el hospital;media=sehadesignaddospuestos
clave para la gestién hospitalaria de incidentes; sin embargo, eg
personas no tienen procedimientos por escrito para desempefiar
funcionesalta =existenprocedimientoparala gestiondeincidentesn

el hospital, se ejecutan

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

117.Centrode operacionesde emergencig(COE)

Clasificacion deeguridad: Baja = no se ha designamoCOB® el que
existe estd en un lugar inseguro o desprotegido; media = el CC
designadceestaenunlugarseguro protegidoy deaccesdacil,aunque

en una emergencia su

capacidadperativainmediataserialimitada; alta =el COEsehallaenun
lugarseguro protegido ydefacilaccesoy tieneuna capacidadperativa
inmediata.

Notieneunaubicaciéraccesibley solotieneun
personal

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

Clasificaciérde seguridad:Baja = no existenacuerdos;media = existen
acuerdos, aunque no funcionan plenamente; alta = hay acuerd
funcionanplenamente.

No cuentaconevidencias dacuerdos.

119.Mecanismodie coordinaciony acuerdosde cooperaciéncon
la red de servicios de salud

Clasificaciérde seguridad:Baja = no existenacuerdos;media = existen
acuerdos,aunque no funcionan plenamente;alta = hay acuerdosy

X

No cuenta comed.




funcionanplenamente.
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4.2 Respuesta del hospital a emergencias y

Nivelde seguridad

Observaciones

desastres y planificacion de la recuperacion

Bajo

Medio

Alto

(comentariosdelosevaluadores)

120. Planhospitalario de respuesta@ emergencias y desastre
Clasificacionle seguridad Baja= el planno estddocumentadomedia=
el plan ha sido documentado y esta completo; sin embargo, n
consigue facilmente ni esta actualizado (han transcurrido mas dg¢
mesegdesdela Ultima actualizacién)alta = el plan hasidocompletado,
seconsiguefacilmente,serevisao actualizaal menosunavezal afioy
hayrecursogara ejecutarlo.

]

]

X

121.Subplanesspecificoparacadaamenaza
Clasificacion de seguridad: Baja = los subplanes para amer
especificas no estan documentados; media = los subplanes harn
documentados y estan completos; sin embargo, no se consi
facilmente ni estan actualizados (han transcurrido mas de 12 m
desde la (Ultima actualizacién); alta = los subplanes han
documentados y estacompletosse consiguefécilmente, seevisano
actualizanal menosuna vezal afioy hayrecursogara ejecutarlos.

122. Procedimientos para activar y desactivar los planes
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo exi
en el papel; media = existen procedimientos,se ha capacitadoal
personal, aunque los procedimientos no se actualizan ni se somete
pruebaunavezal afio; alta =existenprocedimientosictualizadosseha
capacitadoal personaly losprocedimientosesometena pruebacomo
minimounavezal afio.

123. Ejercicios, evaluacién y medidas correctivas del plan
respuesta del hospital a emergencias y desastres
Clasificaciémle seguridadBaja=el plany los subplanesie respuestano
se han sometido a prueba; media = el plan y los subplanes de res
sehansometidoa pruebaaunqueno unavezal afiocomominimo;alta
= el plan y los subplanes de respuesta se han sometido a prueba
menos una vez al afio y se han actualizadode conformidad con los
resultadogdelosejercicios.

124.Planderecuperaciéndel hospital
Clasificacién de seguridad: Baja = el plan de recuperacion no
documentadomedia= el planha sidodocumentadoy estdcompleto;sin
embargo no seconsigugacilmenteni estdactualizadolhantranscurrido
masde 12meseglesde la Ultimactualizacion o examenjjta = elplan
documentado haido completado, seconsiguefacilmentey serevisao
actualizaal menosunavezal 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 comunicaci
internas y externasfunciona de manera irregular o incompleta; los
operadores no han recibido capacitacién en comunicacionesde
emergencia; media = sistema funciona correctamente, los operado
hanrecibidoalgunacapa citaciénencomunicacionede emergenciano
se efectlia pruebas al menos una vez al afio; alta = el sistema funci
plenamente los operadoresestan bien capacitadosen comunicaciones|
deemergencia el sistema sesometea pruebaal menosunavezal afio.

126.Directoriode partesinteresadasexternas
Clasificacién de seguridad: Baja = no existe un directorio de f
interesadasexternas;media=existeun directorio,aunquenoestaal dia
(ha pasado mas de 3 meses desde que se actualizd); alta = exi
directorio,estdactualiza doy lo llevaun empleadoclavedelequipode
emergencia.

127.Procedimientosparacomunicarsecon la poblaciény los
medios de comunicacién

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos ni s¢
nombrado un vocero; media = hay procedimientos y el vocero
recibido capacitacion; alta = existen procedimientos, el vocero
recibido capacitaciény los procedimientosse sometena prueba al
menos una veal afo.

Cuentacon 01 vocero oficial, pero no se
evidencia capacitacion formal.

No cuenta con procedimiento evidenciable
capacitacion al vocero.
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Nivelde seguridad Observaciones

Bajo Medio Alto (comentariosde losevaluadores)

(Contintia)4.3Gestionde lascomunicacioney la informacion

128.Gestiénde lainformacionde los pacientes

Clasificacion deeguridad: Baja ro hay procedimientogarasituaciones
de emergencia; media = hay procedimientos para situaciones |:| |:| |Z
emergencia yeha capacitado gbersonal;sin embargono hayrecursos;

alta = hay

procedimientospara situacionesde emergencia,se ha capacitado al
personaly hayrecursogarala ejecucion.

4.4 Recursos humanos

129.Listade contactodel personal No cuentaconel listadode contactosactualizado.
Clasificacion de seguridad: Baja = no existe una lista de contacto; me| |X |:| |:|

existeuna lista; sin embargo,no esta al dia (han transcurridomas de 3
meseglesdequeseactualizd)alta = existeunalista yestaal dia.

130.Disponibilidaddel personal

Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 50% del persona
disponible para hacer que el departamento funcione adecuadam |:| |:| g
media = entre

el50y el 80%delpersonakstadisponiblealta =entreel 80y el 100%del
personalestadisponible.

131. Movilizacion y contratacién de personal durante uni
emergencia o desastre

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo exis
papel; media = hay procedimientos y personal capacitado, aunque n |:| |:| g
recursos humanos para una situaciéon de emergencia; alta =
procedimientospersonalcapacitadoy se cuenta con recursoshumanos
parasatisfacedasnecesidadeprevistasenunaemergencia.

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

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha asignado responsabilida
emergencia no estandocumentadasmedia=lasresponsabilidadesstan |:| |:| g
identificadas, aunque algunos empleados no reciben la asignaciéi
escrito 0 no son capacitados; alta = las responsabilidades se asigné
capacitacioro un ejerciciodetodo el personalserealizapor lo menosuna

vezal afio.

133. Bienestar del personal hospitalario durante una
emergencia o desastre

Clasificaciérle seguridad: Baja no existe un espacdieservado ni medidas I:‘ g I:‘
al respectomedia=sehareservadaun espaciosinembargo lasmedidas
novanmas allade 72 horas;alta =seha tomadomedidasparaun minimo
de72horas.

No hay un espaciodptimo para el descansode
enfermeros y técnicos; solo residencia de médico

4.5 Logistica y finanzas

134.Acuerdosconlos proveedoresy vendedoredocalesparalas
emergencias y desastres

Clasificaciorde seguridad:Baja = no existenacuerdos;media = existen |:| |:| |z
acuerdos,aunque no funcionan plenamente; alta = hay acuerdosy
funcionanplenamente.

135.Transportedurante unaemergencia La cantidad de ambulancias con la que cuenta

Clasificacién d idad: Baia = bulanci . actualidad no son suficientes para una emerge
asificacion de seguridad: Baja = no se cgenta con ambulancigesi desastre de gran magnitud.

vehiculos o medios de transporte; media = se cuenta con algu |:| g |:|

vehiculos, aunque no en ndmero suficiente para una emergenci

desastrede gran magnitud; alta = se cuentacon vehiculosen cantidad

suficienteparaemergencia® desastres.

Continta>>



- - Nivelde seguridad Observaciones
(Contintia)4.5Logisticay finanzas Bajo Nedio Alto (comentariosde losevaluadores)
136. Alimentos y agua potable durante una emergencia No se garantiza el abastecimiento mayor a 72 h

o L - . . len caso de emergencias
Clasificacionde seguridad:Baja = no hay procedimientospara el 9

abastecimiento de alimentos y agua potable durante una emergenc |:| |X |:|
media = hay procedimientos; sin embargo, los alimentos y el agua §
estangarantizadogpormenosde 72horas;alta =losalimentosy elagua
potable para emergenciasestan garantizadospor 72 horas como
minimo.

137. Recursos econdmicos para emergencias y desastres
Clasificaci6leseguridad Baja=nohaypresupuestmi mecanismgara
con seguirfondos en casode emergencia;media = los fondos estan |:| |:| |z
presupuestadosy hay mecanismospara conseguirlos,aunque no
alcanzamparacubrir72horas;alta =hayfondossuficientegarantizados
para72horas omas.

4.6 Asistencia de pacientes y servicios de apoyo

138. Continuidad de los servicios de urgencia y de asiste
critica Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos ¢
existen en papel; media = hay procedimientos, el personal |:| |:| @
capacitado, aunque no esta disponible en todo momento; alta =
procedimientosel personalestacapacitadoy hayrecursogparaejecutar
entodo momentolosprocedimientos la capacidadnéximadelhospital
duranteemergenciay desastres.

139. Continuidad de los servicios esenciales de apoyo cli
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo e
en papel; media = hay procedimientos, el personal esta capaci I:‘ I:‘ &
aunqueno estadisponibleentodo momento;alta = hayprocedimientos,
el personal esta capacitado y hay recursos para ejecutar en
momento los procedimientosa la capacidadméaximadel hospital en
situacionesieemergencia ylesastre.

140.Ampliaciondel espacioutilizable paralos incidentescon
gran nimero de heridos y victimas mortales

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha escogido un espacio p
ampliacion;media=seha escogidaun espaciohayequipo,suministros |:| |:| |z
y procedimientos para efectuar la ampliacion y el personal €
capacitado, aungque no ha habido pruebas; alta = hay procedimient
se han sometido a prueba, el personal esté capacitado y se cuenta
equipo,suministrosy otrosrecursogaraefectuarla ampliacion.

141. El triaje en las emergencias y desastres de d
envergadura Clasificacion de seguridad: Baja = no hay un IU
designadmi procedimientogle triaje; media=hayunlugardesignadoy
procedimientos para el triaje, el personal esta capacitado, aunque |:| |:| g
procedimientos no se han sometido a prueba en situaciones
emergenciay desastrealta =hayunlugar designa doy procedimientos
paraeltriaje quesehansometidoa prueba,el personalestacapacitado
y hayrecursogpara ejecutarlos procedimientos la maximacapacidad
delhospitalen situacionesieemergenciay desastre.

142. Las etiquetas de triajg otros suministros de logistica ;gfagﬁfézf:ggﬁsegts;‘fgi:’;‘gﬁ?:r’geéﬁgfa? no
para los incidentes con gran numero de heridos y victima ’
mortales |:| |Z |:|
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay etiquetas de triaje ni ¢
suministros de logistica; media = el suministro de estos materiale
alcanza para 72 horas a la capacidad méaxima; alta = sumini
garantizadoduranteun minimode 72 horas ala capacidadnaximadel
hospital.
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Nivelde seguridad Observaciones

Bajo Medio Alto (comentariosde losevaluadores)

(Contintia)4.6 Asistenciade pacientesy serviciosde apoyo

143. Sistema para la referencia, el traslado y la recepciol
pacientes

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o sg
existen en el papel; media = hay procedimientos y el personal es |:| |:| @
capacitado; sin embargo, los procedimientos no se han sometido
prueba en situaciones

de emergencia o desastre; alta = hay procedimientos que se
sometido a prueba, el personal estd capacitado y hay recursos
ejecutarlasmedidasa la maximacapacidaddelhospitalen situaciones
deemergencia desastre.

144. Procedimientos de vigilancia, prevencion y control
infecciones Clasificacion de seguridad: Baja = no hay norm;
procedimientosno sesiguesistematicamentdas precaucionesrdinaria;
de prevencion y control de infecciones; media = hay norn
procedimientos, las  precauciones ordinarias se cur |:| g |:|
sistematicamente, el personal esta capacitado, aunque no se
recursos suficientes para situaciones de emergencia o desastre; alt
= hay normas y procedimientos, se ha implantado medidas (¢
prevencion y control de infecciones, el personal esta capacitado y,
tiene recursossuficientespara aplicar las medidasa la capacidad
maximadelhospitalensituacionesle emergencia desastre.

145.Serviciogpsicosociales

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo e
en el papel; media = hay procedimientos y el personal esta capac
aunque no hay recursos suficientes para afrontar situaciones |:| |:| &
emergencia o desastre; alta = existen procedimientos, el persona
capacitadoy hayrecursosara ejecutarlosprocedimientos la maxima
capacidadielhospitalensituacionesle emergencia desastre.

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

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo e}
en el papel; media = hay procedimientos y el personal esta capaci @ |:| |:|
aunque no hay recursos suficientes para afrontar situaciones
emergencia o desastre; alta = hay procedimientos, el personal
capacitadoy hayrecursogaraejecutarlosprocedimientos la maxima
capacidadielhospitalensituacionesle emergencia desastre.

4.7 Evacuacion, descontaminacion, vigilancia y proteccién

147.Plande evacuacion

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un plan o solo existe ¢
papel; media = existe un plan y el personal esta capacitado en |:| |:| EI
procedimientosaunqueno seefectliasimulacroperiédicamentealta

= existe un plan, el personalesta capacitadoy los simulacrosde
evacuaciorserealizanpor lo menosuna vezl afio.

No tienepersonakuficientecapacitado.

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

No cuenta con el comité de proteccion radioldgi

148. Descontaminacion con respecto a peligros quimico No cuenta con biomédico.

radioldgicos Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipc
proteccion individual para uso inmediato del personal hospitalario |
ha designado una zona

de descontaminaciénmedia=hayequipode protecciénindividualpara |:| E |:|
uso inmediato del personal hospitalario, se ha designado una zon
descontaminaciéraunquela capacitaciordel personaly lossimulacros
no se efectian por lo menos una vez al afio; alta = hay equip|
proteccion

individualparausoinmediatodel personahospitalario,seha designado
una zona de descontaminacion, el personal se capacita y re
simulacros por lo menos una vez al afio.
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Nivelde seguridad Observ

(Contintia)4.7 Evacuaciondescontaminacionyigilanciay proteccion .
Alto aciones

(comentarios de
losevaluadores)

Bajo Medio

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

Clasificaci6nle seguridad Baja=no hay equipodeprotecciénindividual
para uso inmediato del personal hospitalario ni existe una zong
aislamiento; media = hay suministros para uso inmediato, aunqu
alcanzarpara |:| |:| |z
elfuncionamiento dehospitala suméaxima capacidad durant menos

72 horas, hay areas de aislamiento, aunque el personal no r
capacitaciomi essometidoa pruebapor lo menosunavezal afio;alta =
el suministro estd garantizado durante un minimo de 72 hora
funcionamiento del hospital al maximo de su capacidad y hay fue
alternativas para el reabastecimiento, hay zonas de aislamiento,
personalecibe capacitacioy essometidoa pruebapor lo menosunavez

al afio.

150. Procedimientos de vigilancia y proteccién en caso
emergencia<lasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimig
de seguridad en casale emergenci@ solo existen en phpel; media=

hay procedimientos documentados y el personal esta capacitado ¢ |:| |:| |z
procedimientosievigilanciay seguridadencasosleemergenciaaunque
losensayoso seefectianpor lo menosunavezal afio;alta =el personal
estacapacitadoy losprocedimientoslocumentadosesometera prueba
porlo menosuna vezl afio.

No tiene un sistemade seguridad

151. Vigilancia y proteccion de la red del sistema X o
informatica.

computadorasClasificaciénle seguridad Baja= el hospitalnotieneun
sistema o plan de seguridad informatica ni procedimientos sob g |:| |:|
particular; media = el hospital ha implantado un programa basicg
seguridad cibernética, aunque no se monitorea ni se actualiza
regularidad; alta = el hospital ha implantado un plan de seguridad
cibernéticagqueseactualizaperiodicamente.

Comentarioscercadelformulario2, médulo4

1. Laubicacion deCentro deoperaciones de emergencia (COE), es inadecuada segun normativas establecidas para la impéndsta
Centrogde Operacionesle Emergenciasya quela oficina seencuentraen elsétano.Anteunaemergenciaquepuedaocurrir, debida que
se encuentran en ese espacio, no podrian dar una respuesta oportuna.

2.Nocuentaconevidenciagle acuerdosmecanismoslecoordinaciory cooperaciérconlosorganismodocalesde gestiondeemergencias

y desastres.

3. Notienered, por cuantono tienemecanismosle coordinaciory acuerdosde cooperacion.

4. No cuentarcon planeslerecuperacion.

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

6. Cuentaconun vocero perono sevisualizacapacitaciorobtenida..

7. Noseevidenciarlos procedimientogle movilizaciory contratacionde personadduranteunaemergencia desastre.

8. No existe espacio para el bienestar del personal hospitalario durante una emergencia o desastre. Solo existe un espdoia thesti
residencianédica.

9. Conrespectaal transporteduranteunaemergencialasunidadesonlasquesecuentaserianinsuficientes.

10. Conrespecto aos alimentosy agua potabledurante emergenciano se garantizael abastecimiento mayoa 72 horasen casode
emergencias.

11. Secuentancontarjetasdetriaje, perono hansidoenviadasa lasareaspertinentes.
12.Nohayprocedimientosleserviciopsicosocialeg procedimientopostmortemparaincidentesongran nimerodevictimasmortales.



13.Nocuenta corplande seguridadinformética.

Nombrey firma de losevaluadores

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 Catizgaiifl
Se necesita intervenciones urgentes. No es probable que el
hospital pueda funcionar durante ni después de emergencias y
0i 0.35 C desastres, y los niveles actuales de seguridad y de capacidad

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
0.361 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
continte 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.
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GRAFICOS DEL iINDICE DE SEGURIDAD

El presente gréafico 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
gue | a seguridad ante <cualquier evento adverso
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.

Analisis de cumplimiento por sub-médulo

Eventos anterfores y amenazas que afectana la
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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.

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% vy 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.



Gestién 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 organizacion técnica y administrativa de su personal para responder a
dichas situaciones adversas que se puedan presentar. Esto refleja que en la evaluaciéon 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

gue labora en la institucion.



Formulario3
Plan deintervencion



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

Estructural: 67.75 %

No Estructural: 68.65 %

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.

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

CORDOVA CUELLAR, Blanca Judith (Ingenieria Industrial)
EVARISTO FLORES, Helin Adalid (Ingeniero Civil)

HUANUCO ALBORNOZ, Kattia Ybeth (Ingeniero Civil)
ORELLANA SALAZAR, Roxana (Licenciada en Enfermeria)
SUDARIO REMIGIO, Yackeline (Economista)

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 MODULO /
SECCION

MODULO

2.1Eventosanterioresy
amenazasjue afectana
la seguridad estructura

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

Laconstruccion del edificio data de hace 4 afios, sin embar
debido a queen eldltimo nivel dela infraestructura hastado
expuestoy lascoberturasquesehancolocadasonde material
depolicarbonatadigero.Laemergenciacurrioenelafio2021,
el tipo de peligro fue lluvias intensas.

ESTRUCTURAL

Se observo que en el ultimo nivel del nosocomio no esta
impermeabilizadgor lo quelasaguadluvialesdiscurrenal
nivel inferior.

2.2Integridaddel
edificio

Seobservéquelasaguascaendirectamenteal suelo.

Los ganchos de anclaje de la cobertura metélica estan
adheridosa muros,parapetosy lagranmayoriadeellos,se
encuentransueltos

Lasjuntasde separacidrsismicas entredificiossonescasa®
inexistentes Encasode sismospodriaproducirchoquesentre

bloques estructurales, y fallas por corte.

POSIBLES
INTERVENCIONES

Sedeberealizar un mantenimiento
preventivo del séptimo nivel del
HRHVM, que contemple la
impermeabilizaciénlelpiso,sedebe
realizar el mantenimiento del
sistema de drenaje, se debe realiz
la evaluacién estructural de la
estructura metalica del techo,
mantenimiento correctivo de los
anclajes de las antenas de viento
de los anclajes que se encuentra
entre los médulos Asiendo esstos
moddulos principales del Hospital, g
debe realizar la intervencion
correctiva de las juntas de dilacior|




3.1Seguridad
arquitectonica

Eneldltimo nivelseobservarfisurasen el techoqueprovocan
filtraciones de agua debido a una deficiente
impermeabilizacion.

Losmurospresentandesgastey deterioro superficial.

Aniveldel s6tanosehanencontradocajasqueobstaculizara
circulacion

Seobservadeterioroenlasesquinagle algunosmurosy
columnas.

Nosecuentaconpersonalquesuperviseo controleel acceso
en determinadas areas.

Lasrampasde emergenciay escaleragarecende sefializacion
y cintas reflectivas.

Eneltercernivel, parte del revestimientoceramicodel pisose
encuentra roto.

Realizar trabajos de mantenimient|
general que incluya la reparacion ¢
techos con filtraciones, resane dg
muros y esquinas dafiadas, y
aplicacion de impermeabilizante e
laszonasmasexpuestasTambiénse
debe mejorar la sefalizacion de
rutas de evacuacion y areas de
emergencia, colocar cintas
reflectivas en las escaleras, habilit;
rampas de acceso y designar
personal que supervise el orden y
circulacion interna, realizar
mantenimiento correctivo en el pis
realizammantenimientocorrectivoen
el pisodel &rea que se encuentra €
malestado.

NO

ESTRUCTURAL

3.2Protecciénacceso
y seguridad fisicale la
infraestructura

Sepresentacongestiorvehicularenlaszonasdeaccesoy
estacionamiento.

Segurversionesle algunostrabajadorespor lo menoscada3
meses se presentan robos.

Ordenar y sefializar las areas de
estacionamiento y transito para
evitarlaacumulaciérdevehiculos,
reforzar el control de accesos cor
personalo camaraglevigilanciag
implementar medidas basicas de
seguridad que ayuden a prevenir
robos o incidentes dentro de las
instalaciones.

3.3Lineasvitales

Eledificiocuentaconunasola
fuente de alimentacién
eléctrica.

subestacion eléctrica externa.
Elgrupoelectrégenono cuenta
con abastecimiento de
combustible de reserva.

Evaluatainstalaciondeunafuente
de respaldo o linea alterna.
Gestionataimplementaciérdeuna
subestacién externa.

No se cuenta con registro ni
diagnostico actualizado del
3.3.3Sistemalesuministro | sistema de agualas dos
deagua electrobombagjueabastecen
de agua al establecimiento se
encuentran en mal estado.

Realizamspecciortécnicay registro
delsistema.




3.3.4Sistemaleproteccion
contra incendios

Losextintoresseencuentran
fuera de su ubicacion
estableciday sinsefializacion
visible.

Reubicaextintoresy sefializar
correctamente las zonas.

3.3.5Sistemalegestionde
residuos

Noserealizaninspeccionesi
mantenimientos;se
identificaron residuos
punzocortantegnel area.

Implementarinspeccioneperiddicas
y manejo seguro de residuos.

3.3.6 Sistema de
almacenamientale
combustible

Se han almacenado objetos
cerca de los tanques de
combustiblegenerandaiesgo.

Retirar objetos cerca de los tanqug
decombustibley sefializael areade
seguridad.

3.3.7Sistemaslegases
medicinales

Elareadealmacenamientale
gases presenta proteccion
parcial.

Lostanquesmedicinalesno
cuentanconabrazaderasi
sujeciones adecuadas,
presentandaiesgode caida.

El suministro de gases
medicinalepresentademoras
de hasta 30 dias.

Completarel cerramientoyreforzar
sefializacion de seguridad, Instalg
abrazaderas y barreras de
contencién Y coordinar con
proveedor para asegurar entregas
oportunas.

3.4Equiposy
suministros

3.4.1Mobiliarioy equipode
oficina y para el almacén

Los estantes y anaqueles no
estanancladosalapared,lo que
representa riesgo de vuelco.

Asegurar los estantes, anaqueles
mobiliario a las paredes para evitg
accidentesmantenerelordenenlos
espacios de almacenamiento y
realizar revisiones periddicas del
estado de los equipos. Con estas
acciones se reducen los riesgos ¢
caidas o dafios en caso de
movimiento o manipulacion.

3.4.2Equipoy suministros
médicos y de laboratorio
para el diagnéstico y
tratamiento

Partedel equipamientomédico
y de laboratorio presenta
deterioro yno seencuentra en
condiciones 6ptimas de
funcionamiento.

El stock de medicamentos y
suministroamédicogdisponibles
alcanzgparamenosde 72 horas
de funcionamiento a la
capacidad maxima.

Los instrumentos y materiales
esterilizados disponibles
alcanzan para menos de 72
horasalacapacidadnaximade
atencion.

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

medicamentosinsumosy materiales

esterilizados.También se debe
reforzar la dotacion deespiradores,
equipos electro médicos, de sopor
vital y de urgencias de modo que §
asegure la atencion continua a
capacidad maxima por mas de 7
horas




GESTION DE
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Los respiradores mecanicos
volumeétricos disponibles son
insuficientegparamantenerla
atencion a capacidad maxima
por mas de 72 horas.

El equipo electro médico
disponibleresultainsuficiente
para sostener operaciones a
capacidadnaximapor masde
72horas.

El equipo destinado al soporte
de funciones vitales no cubre
masde 72horasde operaciona
capacidad méaxima.

Los suministros, equipos o
carritos de urgencias para
atender paros
cardiorrespiratorioson
insuficientes para cubrir la
demandaméaximapor masde 72
horas.

4.1. Coordinaciorde
las actividades de
gestibndeemergencias
ydesastres

4.1.1.Centrode operacionesie emergencig COE):
Notiene unaubicaciénaccesibley solotiene un personal

Reubicar ehmbientea un espacio
accesible y contratar personal
adicionaparaasegurataatencion
oportuna y continua.

4.1.2 Mecanismosle coordinaciony acuerdosde cooperacion
con los organismos locales de gestién de emergencias y
desastres: No cuentan con evidencias de mecanismos de
coordinacion y acuerdos de cooperacién con los organism
locales de gestion de emergencias y desastres

Implementacion de acuerdos
tomadosenlibro deactasdel EMED
salud del hospital.

4.1.3.Mecanismosle coordinaciory acuerdosie cooperacion
con la red de servicios de salud: No cuenta con red.

Establececonvenios acuerdogle
cooperacion con la red deervicios
de salud més cercana (centro o
puesto de salud del &mbito).




4.2 Respuesta del
hospitalaemergencias
y desastres y
planificaciordela
recuperacion

4.2.1.Nocuentanconplanesde recuperacion.

Implementaciordeplanesde
recuperacion del hospital

4.3 Gestion de las
comunicacionegla
informacion

4.3.1.Procedimientoparacomunicarseonlapoblaciony los
medios de comunicacion: Cuenta con 01 vocero oficial, pe
no se evidencia capacitacién formal.
Nocuentaconprocedimientoevidenciablele capacitacioral
VOocero.

Realizata gestiondecomunicacion
para mantener infromado a la
poblacion

4.4Recursofiumanos

4.4.1 Listade contactodel personal:No cuentaconellistado
de contactos actualizado.

Actualizalalistadecontactode
todo el personal.

Bienestardel personahospitalarioduranteunaemergencia
desastre: No hay un espacio 6ptimo para el descanso de
enfermeros y técnicos; solo residencia de médicos

Adecuarespaciogparael espaciade
enfermeros y técnicos.

4.5Logisticy finanzas

4.5.1.Transporte durante una emergencia: La cantidad de
ambulancias con la que cuentan a la actualidad no son
suficientegparaunaemergenciao desastrede granmagnitud.

Adquisicién o asignacion de
ambulanciasadicionalesequipadas
de acuerdo con la normatividad
vigente (Resolucién Ministerial N.
454-2019/MINSA y normas
complementarias).

4.5.2.Alimentosy aguapotableduranteunaemergenciaNo
se garantiza el abastecimiento mayor a 72 horas en caso ¢
emergencias

Se debe abordar estrategias parg
garantizar el abastecimiento de
alimentos, combustible y otros en

emergenciay desastreqaturales.




4.6 Asistencia de
pacientesyserviciogle
apoyo

4.6.1. Las etiquetas de triayeotros suministros de logistica
para los incidentes con gran nimero de heridos y victimas
mortales:Lastarjetasdetriaje estanen almacendel EMEDnoO
estan alcance del uso para las emergencias.

Implementar un sistema de
preposicionamiento de insumos d
emergencia, garantizando que las

etiquetas de triaje y otros

suministroscriticosesténdisponibles
en puntos estratégicos (servicio d
emergencia, ambulancias, brigada
de primera respuesta). Elaborar €
implementar un protocolo de
distribucion rapida de insumos
logisticos durante emergencias Y
desastres. Capacitar al personal
asistencial ydgistico en el uso
adecuado de las tarjetas de triaje
procedimientos de clasificacion dg
victimas segun @istema START.
Realizar simulacros periédicos pal
evaluar tiempos de respuesta y le
eficacia de la distribucion de
insumos.




4.6.2.Procedimientodevigilanciaprevenciény controlde
infecciones: No tiene personal suficiente capacitado

Capacitar al personal existenten
procedimientos de vigilancia,
prevencién ycontrol de infecciones,
segunlasnormasdel MINSARMN.°
963-2016/MINSA y sus
modificatorias)Implementar un
Plan de Vigilancia, Prevencion vy
ControldeInfeccionesAsociadasla
Atencién de Salud (IAAS), con
indicadoresy actividadegeriédicas.
Asegurar la disponibilidad de
insumos basicos (EPP,
desinfectanteslavamanos
funcionalesmaterialesdelimpieza,
sefializacion).
Establecer procedimientos escrito
(POEYy difundirlosentre el personal.
Reportar y analizar los eventos
infecciososnedianteel sistemade
vigilancia epidemioldgica
institucional.




4.6.3.Procedimientopostmortem paraincidentescongran
numero de victimas mortales: No se tiene morgue, ni
procedimientos ni oficina ni un area encargada.

Completar e implementar los
Protocolodde Respuestasncasode
emergencias y desastres, que
garantice la continuidad operatival
de los servicios de urgencia y
asistenciaritica,servicioesenciales|
de apoyo clinico, con los
procedimientos para la referencia
traslado yla recepcion dgacientes,
vigilancia, prevencién y control de
infecciones, servicios psicosociale
post mortem para incidentes con
gran nimero de victimas mortales




4.7.1.Descontaminaciéconrespectoa peligrosquimicosy
radioldgicos: No cuenta con el comité de proteccion
radioldgica. No cuenta con biomédico.

4.7Evacuacion,
descontaminacion,
vigilanciay proteccion

Conformarel Comitéde Proteccion
Radiolégicasegunlo establecidcen
el Reglamento de Proteccién y
Seguridad Radiolégica (DS N.° 03
2008EM y sus modificatorias).
Implementar un area o estacion d
descontaminacion, equipada con
duchas de emergencia, kits de
neutralizacion y almacenamiento
temporal de residuos
peligrososDotar de equipos de
proteccion personal especializado
(EPP) y materiales de respuesta
inmediata ante derrames o
exposicion radiolégic&apacitar al
personal en manejo seguro de
sustancias quimicas, equipos
radiolégicos, y procedimientos de|
descontaminaciéisegunprotocolos
del MINSA 'y el IPEN.
Realizar simulacros periédicos d¢
incidentes quimicos o radiol4gicos
en coordinacion con Defensa Civil
lared desaludEstablececonvenios
0 mecanismos de coordinacion co|
el IPEN y entidades de respuestq
ante emergencias quimicas o
radiolégicas, para apoyo técnico \
supervision.

4.7.2. Vigilancia y proteccion de la red del sistema de
computadorasNotieneun plande seguridadnformatica.

Implementacion de un plan de
seguridad informatica ni
procedimientosparala vigilanciay
protecciéndelareddelsistemade
computadoras.

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

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

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



Matriz N° 2: Priorizacién de Intervenciones

Matriz N° 2: PRIORIZACIOBEINTERVENCIONES
Resultado|
(E+FXI ‘ prioridad

SUBMODULQ
SECCION

INTERVENCIONES E F I

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

2.1 Eventos anteriores )| evaluacion estructural de la
amenazasjueafectanala | estructura metalica del techo,
seguridacestructuraly 2.2 | mantenimiento correctivo de los

Integridaddel edificio | anclajede lasantenasde viento

y de los anclajes que se
encuentranentre los modulos A
siendo esstos modulos
principales del Hospital, se deb
realizar la intervencién
correctiva de las juntas de
dilacion.
Realizar trabajos de
mantenimiento general que
incluya la reparacion de techos
confiltraciones resanede muros
y esquinas dafiadas, y aplicacic
de impermeabilizante en las
zonas mas expuestas. Tambiér
se debe mejorar la sefializacior
de rutas de evacuacién y areas 3 2 3 15 1
de emergencia, colocar cintas
reflectivas en las escaleras,
habilitar rampas de acceso y
designar personal que supervig
el orden y la circulacién internal
realizar mantenimiento
correctivoen el pisodel areaque
seencuentraenmal estado.
Ordenary sefalizatasareasde
estacionamientgy transitopara
evitar la acumulacion de
vehiculosreforzarel controlde
accesogonpersonalb camaras
de vigilancia, e implementar
medidas bésicas de seguridad
que ayuden a prevenir robos o

3.1Seguridad
arquitecténica

3.2Proteccidnaccesy
3 seguridad fisica de la
infraestructura




incidentesdentrodelas
instalaciones.

Evaluatainstalaciérde una
fuente de respaldo o linea

3.3.1Sistemasléctricos | alterna. Gestionar la 15
implementacion de una
subestacion externa.
3.3.3 Sistema de Realizamspeccidrtécnicay 8
suministrode agua registro del sistema.
3.3.4 Sistema de . : -
. Reubicaextintoresy sefializar
proteccioncontra 8
: . correctamente las zonas.
incendios
3.3.5Sistemalegestion Implgmentar INSpecciones
. periddicasy manejosegurode 10
de residuos .
residuos.
3.3.6 Sistema de Retirar objetos cerca de los
almacenamientale tanques de combustible y 8
combustible sefializael areade seguridad.
Completar el cerramiento y
reforzar sefializacion de
3.3.7Sistemaslegases | seguridad|nstalarabrazaderay 12

medicinales

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




10

3.4.1Mobiliarioy equipo
de oficina y para el
almacén

Aseguratosestantesanaqueles
y mobiliario a las paredes para
evitar accidentes, mantener el
orden en los espacios de
almacenamiento y realizar
revisiones periédicas del estad
de los equipos. Con estas
acciones se reducen los riesgo
de caidas o dafios en caso de
movimientoo manipulacion.

11

3.4.2Equipoy suministros

médicos y de laboratorio

paraeldiagndsticoy
tratamiento

Darmantenimientoy calibrarlos
equipos médicos y de
laboratorio, reponer los que
estén deteriorados, y mejorar |z
gestién de medicamentos,
insumos y materiales
esterilizados. Tambien se debe
reforzar la dotacion de
respiradores, equipos
electromedicos, de soporte vita
y de urgencias de modo que s€
asegure la atencion continua a
capacidad maxima por mas de
72horas

15

12

4.1.1 Centrode
operacionesle
emergencia (COE):
No tiene una ubicacion
accesibleg/ solotieneun
personal

Reubicar el ambiente a un
espacio accesiblg contratar
personakdicionalparaasegurar
laatenciénoportunay continua.

15

13

4.1.2.Mecanismos de
coordinacion y acuerdos
de cooperacion con los
organismos locales de
gestion de emergencias y
desastresiNocuentancon
evidenciagle mecanismos

de coordinacion y
acuerdos de cooperaciof
conlosorganismodocales
degestiondeemergenciag
y desastres

Implementaciérde acuerdos
tomadosen libro de actasdel
EMED salud del hospital.

15




4.1.3.Mecanismos de
coordinacion y acuerdos

Establececonvenio acuerdos
de cooperacion con la red de

14 | decooperaciorconlared | servicios de salud mas cercang 15
de servicios de salud: Ng (centro o puesto de salud del
cuentaconred. ambito).
15 4.2.1.No cuentan con | Implementaciérde planesde 15
planesderecuperacion. |recuperacion del hospital
4.3.1.Procedimientopara
comunicarse con la
poblacién y los medios d
comunicacionCuentacon
01 vocero oficial, pero nq Realizar la gestién de
16 | se evidencia capacitacié| comunicaciérparamantener 15
formal. infromadoa la poblacién
No cuenta con
procedimiento
evidenciable de
capacitacioralvocero.
4.4.1 Listale contactodel
17 personal:Nocuentaconel | Actualizatalistade contactode 15
listadode contactos todo el personal.
actualizado.
Bienestar del personal
hospitalario durante una
emergencia desastreNo . .
N Adecuarespacioparael espacio
18 hay un espacio 6ptimo . 18
de enfermeros y técnicos.
para el descanso de
enfermeros y técnicos;
soloresidenciale médicos
4.5.1. Transportelurante C . L
o Adquisiciéon o asignacion de
una emergencia: La . L
: ._ | ambulancias adicionales,
cantidad de ambulanciag .
equipadas de acuerdo con la
con la que cuentan a la - :
19 normatividad vigente 15

actualidad no son
suficientes para una
emergencia desastrede

gran magnitud.

(ResoluciéMinisterialN.°454-
2019/MINSA y normas
complementarias).




4.5.2 Alimentosy agua
potable durante una
emergencia: No se

Sedebeabordarestrategiapara
garantizar el abastecimiento de

20 garantiza el alimentos, combustible y otros 18
abastecimientanayora |en emergencias y desastres
72 horas en caso de | naturales.
emergencias
Implementar un sistema de
preposicionamientaleinsumos
de emergencia, garantizando
que las etiguetas de triaje y
otros suministros criticos estén
disponibles en puntos
: ratégi rVvici
4.6.1. Las etiguetas de estrateg cos EEMIEL d_e
. e emergencia, ambulancias,
triajey otrossuministros |, . .
I brigadasde primerarespuesta).
de logistica para los :
o Elaborar e implementar un
incidentes con gran A
namero de heridos y protocolodedistribucionrapida
21 de insumos logisticos durante 18

victimas mortales: Las

tarjetas de triaje estan er

almacen del EMED, no

estanalcancelelusopara
las emergencias.

emergencias y desastres.
Capacitar al personal asistencii
ylogisticoenel usoadecuadale
las tarjetas de triaje y
procedimientos de clasificacion
de victimas segun el Sistema
START.
Realizasimulacrogperiddicos
para evaluar tiempos de

respuesta y la eficacia de la
distribucionde insumos.




22

4.6.2.Procedimientos de
vigilancia, prevencion y
controldeinfeccionesNo
tiene personal suficiente
capacitado

Capacitar al personal existente
enprocedimientodevigilancia,
prevencion y control de
infecciones, segun las normas
del MINSA (RM N.° 963
2016/MINSA y sus
modificatorias)Implementarun
Plan de Vigilancia, Prevencion
ControldeInfeccionesAsociadas
a la Atencioén de Salud (IAAS),
con indicadores y actividades
periddicas.
Aseguratadisponibilidadde
insumos basicos (EPP,
desinfectantes, lavamanos
funcionales, materiales de
limpieza, sefalizacion).
Establecer procedimientos
escritos(POEY difundirlosentre
el personal.Reportar y analizar
loseventosinfecciososnediante
el sistema de vigilancia
epidemiolégicanstitucional.

18

23

4.6.3.Procedimientopost
mortem para incidentes
con gran namero de
victimas mortales: No se
tiene morgue, ni
procedimientosni oficina
ni un area encargada.

Completar e implementar los
Protocolos de Respuestas en
casodeemergenciay 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, prevencién y control
deinfecciones, servicios
psicosociales, post mortem par
incidentes con gran numero de
victimasmortales.

18




24

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

Conformar el Comité de
Protecci6rRadiologicaseguno
establecideen el Reglamentale
Proteccién y Seguridad
Radioldgica (DS N.° 02908
EM y sus modificatorias).
Implementar un area o estacior
de descontaminacion, equipadd
con duchas de emergencia, kitg
de neutralizacion y
almacenamiento temporal de
residuos peligrosos.Dotar de
equipos de proteccion personal
especializadoéEPPY materiales
de respuesta inmediata ante
derrames o exposicion
radiologica.Capacitar al person
en manejo seguro de sustancig
guimicasequiposradiolégicosy
procedimientos de
descontaminacion segun
protocolos del MINSA 'y el IPEN
Realizasimulacrogeridédicosde
incidentes quimicos o
radiolégicos, en coordinacion
con Defensa Civil y la red de
salud.Establecer convenios o
mecanismos de coordinacion
con el IPEN y entidades de
respuesta ante emergencias
quimicas o radioldgicas, para
apoyotécnicoy supervision.

18

25

4.7.2. Vigilancia y
proteccion de la red del
sistemade computadoras:

No tiene un plan de
seguridadnformatica.

Implementacién de un plan de
seguridad informéatica ni
procedimientogaralavigilancia
y proteccion de la red del
sistema de computadoras.

18




PUNTAJE Y VARIABLES DE PRIORIZACION DE INTERVENCIONES

PUNTUACIO | EXTENSIO(f) FACTIBILIDAE) IMPORTANCIA)
Intervencion mejore . . La intervencibn no mejora
. No hay Financiamiento . :
solo areas de . ., funcionamiento del
. . decision de gestion. -
administraciéon establecimiento de salud

Intervencion  mejore
solo un servicio n
critico

No hay Financiamiento
si hay decision d
gestion.

La intervencibn  mejora
funcionamientosolode lasareasno
criticasdel establecimiento desalud

Intervencion  mejora
solo un servicio critico

1
2 ‘

El Financiamiento €
parcial, si hay decisi¢
de gestion.

La intervencibn mejora ¢
funcionamiento areas criticas ¢
establecimiento de salud

Intervencion beneficia
todo el hospital

‘

El Financiamiento €
total, si hay decisiéde

gestion.

La intervencibn mejora ¢
funcionamiento todo el
establecimiento de salud

BAJAPRIORIDAD

MEDIAPRIORIDAD

2 4
Prioridad3

6

DONDE:

8 10 12
Prioridad?2

ALTAPRIORIDAD
] ]
i 1

| %

1 16 18
Prioridad1

BAJA PRIORIDAD (PRIORIDAD 3): Se define como baja prioridad (prioridad 3) cuando el
resultado del célculo 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 intervenciéon 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

ENCIONES LIGADS MODULC

RUCTURAL, 6T

JCTURKGESTION DE EMERGENCIBESASTRES

CRONOGRAMA COST®EFERENCIA
MATRIZDEACTIVIDADES s — FUENTBEFINA 2
Unidadde Metadela $3
meddade inenvenci Descripeiore BISIO Prioridad g%
ieasadcn] Gteusels la on 1 2 3 4 1 2 3 a PPOG8  PPOOL FONDES atros. 25
tnversiones) intenvenci ~ (cantidad |3
) (Actividado inversién) = &
2.1Event By
venios Pisadelsétimo
anterioresy Serviciodemantenimientopreventivo o
amenazas que senico | 1 pararealizaaimpermeabilizaciomel | 1 x s 120,00000 x
infraestructura
afectanala piso del séptimo nivel del HRHVM vy
seguridadestructural
Pisadelsétimo
senviciode mantenimientodelsistema nivel dela
sevico | 1 1 x s 50000.00 x
Se debe realizar un dedrenaje infraestructura
mantenimientopreventivodel delES.
séptimo nivel del HRHVM, que
del piso, se debe realizar el
mantenimiento del sistema de
drenaje, se debe realizar la serviciade consutorizpararealizaria Aveade
evaluacionestucural de 13 | senviio | 1| evauaciorestructuradelaestructura | 1 x s 45,000.00 X | infraestucura
estructurametalicadel techo, metalicadeltecho QelES.
mantenimiento correctivo de los
edifico de los anclajes que
entre los mGdulosA, siendoesstos
mGdulos principales del Hospita,
realizar laintervencion mantenimientocorectivodelos
cortectivade lasjuntasde dilacion. anclajes de las antenas de viento y Areade
sevido | 1| losanclajesjueseencuentrarentrelos | 1 x s 40,000.00 X | infraestucura
médulos A, siendo esstos médulos| elES.
principalestelHospital
serviciodemantenimientoparamejorar Areade
senvico | 1 g 1 x s 40,000.00 X | infraestucura
las juntas deliatacion
delES.
Serviciae mantenimientocivil técnico
. en obras para resanary sellar s M o 2000000 x| sewicos
obra ftraciones proveedorde generales
impermeabilzantes
Mantenimiento civil/ albafilpara
| resanafosmurosyesquinasasimismo| N o 5000000 o | senicos
o realizar pintado y que los acabado generales
quedenen buenestado.
Realizatrabajosde Areate almacény logistical personal Senvicios
senvico | 1 1 x s 40.000.00 x
mantenimientogeneralque delimpiezay orden. generales
incluyalareparacionde techoscon
filvaciones, resane de muros y
esquinas danadas, y aplicacion d
impermeabilizante erlas zonas Mantenimiento civi/ técnico en
més expuestas. También se deby albaiileriz metalmecanicaServiciale Servicios
obra 1 1 x s 60.000.00 x
mejorarlasefalizaciorde rutas de instalacion de barandas y habilitar | generales
1Sequridad ory rampas
arquitectorica | - colocar cintas reflectivas en las
escaleras, habiltar rampas de
acceso y designar personal quel
supenvise el orden y la circulacio Unidad de seguridad / recursos Servicios
interna. Realizamantenimiento | evigo | 1 humanosparaasignawigilanteo 1 x s 50000.00 X | eraen
correctivo en el piso realizar supervisodearea.
piso del drea que se encuentrac|
malestado
Mantenimiento/ seguridatbcupacional
paracolocada sefalizaciorde rutas de senicos
senvico | 1 evacuaciony dreas de emergencia| 1 x s 30000.00 x s
colocarcintasreflectivasenlasescaleras o
letrerosy pinturaantdesizane.
Mantenimientocivill maestrode obrao icios
obra 1| técnicoenacabados ados pisos quee| 1 x s 50000.00 x
generales.
encuentranen malestado.




Unidad de seguridad / transporte

Ordenar y sefializar las dreas d¢  conicio in-lemo ! rnanlemm\enlo vial para 4000000 Senvicios
estacionamiento y trénsito para sefalizaciéhorizontalyverticalpara generales
evitarla i It 3 evitar acumulacion de vehiculos.
3 o reforzar el control de accesos col
accesoy seguridad g R
fisicadela implementar medidas bésicas d
infraestructura
seguridad que ayuden a prevenil ) . .
robos o incidentes dentro de las| Segun‘dad I"S‘m‘m?nal / sistemas .
instalaciones. =D control intemo para instalar camarasg 120,000.0 Servicios
cerradura® registrodeaccesosafinde g generales
evitar los robos en el hospital.
Serviciadeconsultoriadondeparticipa
el ingeniero eléctrico especializado
ingeniero electricista para realizar I §
. . Servicios
servicio evaluacion del sistema electrico pary 500,000.0q
que determinarla instalacion de unal generales
sub estacion , generador o linea
adicional.
Evaluafainstalaciéndeunafuente
3.3.1Sistemas de respaldo o linea alterna.
eléctricos Gestionaaimplementacionde
unasubestaciérexterna.
Oficina denfraestructura yproyectos /|
ingenierceléctricoexternoconapoyode
D plroveedor autorizado por la empres: 200,000.0( Servicios
eléctricalocalpararealizarel serviciode generales
mantenimientocorrectivode
electrobombas
Servicialeconsultoriadondeparticipa
elingenieroeléctricoespecializadyel
3 » ingeniero sanitario para realizar la Senvicios
suministro deagua registrodel sistema. senvico evaluacion del sistema de aguen 4500000 generales
plomerfa o hidréulica para el
levantamientede observacion
Intervencién con IOARR del
Mejoramiento de las condiciones dg
3.3.4Sistemade seguridad mediante la reubicacion d| N
bien extintores y la implementacién de 70,000.0q Senvicios
correctamentelaszonas. generales

incendios

sefializacionletodaslaareascriticasdel
hospital conforme a normativa técic|
deseguridad.




\mplementari Coordinar con el Area de gestion
3.35Sistemade mplementarinspecciones . ambiental saludocupacional para la Senidos
§ periodicasy manejosegurode | servicio 1 " TN i 30,000.00
gestionderesiduos residuos. limpieza hospitalariarecoleccion, generales
) rotulaciény almacenamientaemporal.
N " N Coordinar con Seguridad industrial
3.3.6Sistemade Retirar objetos cerca de los 9 N N N
N . . mantenimiento mecénico para realiz: Servicios
falizar| servicio 1 . A 30,000.00|
bustibl el area de seguridad la limpieza del area ycolocar la generales
combustiole 9 ) sefializaciéronletrerosdeadvertencia.
Completar el cerramiento Servicio desjecucion decolocacionde
P! PR N Y abrazaderaybarrerasdecontenciony
reforzarsefializaciérde seguridad, v i eneny
realizar la colocacién de sefializacion :
3.3.7Sistemagle | Instalar abrazaderas y barreras d Servicios
edicinal contencion Y coordinar con obra 1 de seguridad, garantizando el 60,000.00 al
gasesmedicinales roveedor para asequrar entrega cumplimiento de las normas de generales
P P 9 9 seguridad industrial y Ia integridad d
oportunas. .
areadetrabajo
Asegurar los estantes, anagueles
mobiliario alasparedesparaevitar
accidentes, mantener el orden e
3.4.1Mobiliarioy | los espacios de almacenamiento| Serviciademantenimientoparafijacion Areade
equipodeoficinay | realizar revisiones periédicas de| servicio 1 de mobiliario con pernos de anclaje 45,000.00 infraestructura,
parael almacén estado de los equipos. Con estal refuerzoestructural delE.S.
acciones se reducen los riesgos
caidas o dafios en caso de
movimiento o manipulacién.




3.4.2Equipoy

servicio

Serviciode mantenimeintopreventivoy
correctivo de equipos biomédico, par
elloserequieredetecnicoo biomedicos|
especializados para garantizar el
diagnostico calibraciony reparacionde
equipos médicos y de laboratorio.
Asimismo, tener en cuenta con las|
clausulasie garantiaydequeempresa
lo va realizar. Ya que cad equipo tiel
sus especificaciones técnicas y don
recibeelmantenimiento.Dichservicio
también tiene que incluir capacitaci6|
del uso del equipo al personal médi
que lo utiliza .

200,000.00|

Areade
infraestructural
delE.S.

Dar mantenimiento y calibrar los|
equiposmédicosy de laboratorio,
reponer los que estén

servicio

Servicio de consultoria para la

evaluacion de equipos biomédicos.
esta manera se va garantizar si la
intervencion que se requiere es cor|

IOARR o solo incluir al Plan de
Mantenimientode Equiposiel Hospital
(en el cual se debe coordinar con |

DIEMdelMINSA).

300,000.00)

Areade

delE.S.

deteriorados,y mejorar lagestion
de medicamentos, insumos y
ili Tambien

y delaboratorio para
- !

se debe reforzar la dotacion de

tratamiento

electromedicos de soporte vital y

servicio

Servicialegestiony abastecimiento
farmacéuticoincluyendacontrol de
inventariosyadquisiciones
programadas.

150,000.00

Areade
infraestructural
delE.S.

de urgencias de modo que se
asegure la atencion continua a
capacidad maxima por mas de 7|
horas.

servicio

Serviciadeesterilizaciérhospitalariay
abastecimiento de material médieo
quirdrgicoesterilizable.

160,000.00

Areade
infraestructural
delE.S.

servicio/

Servicicdealquilero adquisiciorde
respiradoresnecanicogon
mantenimientopreventivoincluido.

280,000.00|

Areade
infraestructura,
delE.S.

servicio

Servicidécnicode mantenimiento
preventivoy correctivodeequipos
electromédicos.

180,000.00|

Areade
infraestructura,
delE.S.

senvicio

Servicio de evaluacion biomédica

vital.

120,000.00

Areade

delE.S.

servicio

Serviciddeabastecimientale equiposy
materialmédicodeemergencigcarritos
deparo desfibriladores,
medicamentos).

180,000.00

Areade
infraestructura,
delE.S.




servicio

Reubicael ambientedel COE

300.00

s
3
$ o
k-
- COE
STW8s
gogs "
go g Reubicar el ambiente a uaspacio
s L accesible y contratar personal
S5 &S | adicionalparaasegurataatencion
g E-% 2 oportunay continua.
]
s5E8
3 2 servicio Contrataciérde personaladicional 36,000.00 COE
4 5
s 2
o
z
.28 $§ implementaciéndeacuerdos
288 §, P
LRET L8 0 d d d
S2535852 tomadosen libro deactasdel S Realizatodosacuerdogomadosen 5.000.00 EMED
NEE8 23 EMED salud del hospital. reunion. e
883
< z 8
g .
£ o § | Estableceronveniosacuerdos
§ Z £ | de cooperacién con la red de Areade
H 2 2| servicios de salud més cercana Convenio Realizaconvenios 500.00 infraestructura
= 25 (centro o puesto de salud del delE.S.
e 5°3 ambito).
o
2cg Areade
1 Implementacionde plan . " .
88 plementaciondeplanesde | - o\ o Realizaplanesde recuperacion 25,000.00 infraestructura
NEE recuperaciondel hospital
<23 delE.S.
I3 28 s
JESSsse Realizar la gestion de " ” Areade
4358 g Realizaplande gestionde
22588 E comunicaciorparamantener | servicio plande ges 40,000.00 infraestructura,
< 8¢9 S g " comunicacion
£5°838 infromado a la poblacion delE.S.
o -3 o
2 FE_8 Areade
J£5 58T g | Acualizaralistadecontactode )
4888235% Listado Actualizarel listado 300.00 infraestructura,
< s8¢ todo el personal. TolES,
3 2°% elE.S.
3 g5
4 > | Adecuarespacioparael espacio Realizasdceuacionelosespaciosle
g 23 paciop Sp: - P
g g5 de enfermeros y técnicos senvido enfermerosytécnicos 30,0000 Emergendia
z
o
2 = $
S§go® _o8 L 8
g 5 s z Adquisicion o asignacion de
8 5288 ambulanciasdicionales,
S 3 S | equipadas de acuerdo con la IntervenciénconlOARRIe Adquisicion
-3 38%% quIp: . a1 j0arRR eAdq 800,000.00 Emergencia
4 22 £ 3 | normatividadvigente (Resolucion, deambulancias
£ & 58 § | Ministerial N.24542010/MINSAY
bl c&85 5 normascomplementarias).
@2 g8 &
< s
N 5 8| Se debe abordar estrategias par
2 § 2 & 5| oarantizarel abastecimiento de
H & € 2 2 alimentos, combustible y otros el Servicio de garantizar los kit de Hospitalizacion]
E §gN % emergenciay desastreaturales.|  servicio alimentos, combustible en las 400,000.00 P! 5
2 253 . yPuerperio
< 582 temporadosdeemergenciale desastreg
B 835838
w 58 23
< £S8




46.1. Las efiquetas de triaje y otros suministros de logistica para los
incidentes con gran nimero de heridos y victimas mortales: Las tarjetas

je estan en almacen del EMED, no estan alcance del uso para

emergencias.

Implementar un sistema de
preposicionamientode insumosde
emergencia, garantizando que I
etiquetas de triaje y otros
suministroscriticosestén
disponibles en puntos estratégicd
(serviciode emergencia,
ambulancias, brigadas de primer
respuesta) Elaborare
implementar un protocolo de
distribucion rapida de insumos

Tarjetasde
triaje

Garantizaguelastarjetasdetriaje sean
utilizados

5,000.00

Emergencia

logisticos durante emergencias
desastres. Capacitar al personal
asistencial y logistico en el uso
adecuado de lasarjetasde triaje y
procedimientos de clasificacion d|
victimas segun el Sistema STAR
Realizasimulacrosperiodicospara;
evaluar tiempos de respuesta y |
eficacia de la distribucion de
insumos.

Senvicio

Realizatascapacitacioneparael uso
adecuado de las tarjetas de triaje .
Asimismorealizaiossimulacropara
evaluar la respuesta ante una
emergencia.

30,000.00

Emergencia

No tiene personal suficier

y control de

capacitado

de vigilancia,

Capacitar al personal existente e
procedimientosde vigilancia,
prevencién y control de
infecciones, segtin las normas d
MINSA(RM N.° 9632016/MINSAy
susmodificatorias).Implementar

servicio

Realizar las capacitaciones del
procedimientodevigilanciaprevencion
y control de Infecciones

30,000.00

Unidadde

Epidemiologia|
Salud

Ambiental

unPlande Vigilancia y
Controlde InfeccionesAsociadasa
la Atencién de Salud (IAAS), co
indicadoresy actividades
periédicas.
Asegurafadisponibilidadde
insumosbésicosEPP,
desinfectantes|avamanos
funcionales materialesde
limpieza,sefializacion).

servicio

Implementarel Plande vigilancia,
prevenciény control de Infecciones

50,000.00

Unidadde
Epidemiologfa)
Salud

Ambiental

(POE) y difundirlos entre el
personal. Reportar y analizar lo:
eventos infecciosos mediante el
sistemade vigilancia
epidemiol6gicanstitucional.

Bien

Adgquisicién deEPP, desinfectantes
lavamanoguncionalesmaterialesde
limpieza sefializacion

60,000.00

Unidadde

Salud
Ambiental

4.6.3.Procedimientopostmortem
para incidentescon gran niimero de

encargada.

Completar e implementar los
Protocolos de Respuestas en ca:
de emergencias y desastres, qu
garantice la continuidad operativ:
de los servicios de urgenciay
asistenciacritica, servicios
esencialesie apoyoclinico,conlos
procedimientos para la referencid
traslado y la recepcion de
pacientes, vigilancia, prevencion
control de infecciones, servicios|
psicosociales, post mortem parg

servicio

Realizatosprotocolosderespuestadn
caso de emergencia y desastres

45,000.00

Unidadde
Gestiondel
Riesgale
Desastrey
Defensa
Nacionakn
Salud




biomédico.

No

comité de

No

respectoa

4.7.1.D

Conformarel Comitéde Proteccion|
Radiologica, segin lo establecid

enel de

SeguridadRadioldgica (DS N.° 03
2008EM y sus modificatorias).
Implementar unéreao estaciénde
descontaminaciéngquipadacon
duchas de emergencia, kits de
neutralizaciény almacenamiento
temporal deresiduos
peligrosos.Dotar de equipos de
protecciénpersonalespecializados
(EPP) y materiales de respuest:
inmediata ante derrames o
exposiciénradiolégica.Capacitaal
personal en manejo seguro de
sustanciasjuimicas equipos
radiolégicos, y procedimientos
descontaminaciérsegin
protocolos del MINSA y el IPEN
Realizar simulacros periédicos d
incidentesquimicoso radiolégicos,

DefenseCivily
la red de salud.Establecer
convenios o mecanismos de
coordinactn con el IPEN y
entidades de respuesta ante
emergenciasjuimicaso
radiolégicas, para apoyo técnico
supervision.

4.7.2.Vigilanciay
protecciéndelared del

sistemade
computadorasNotiene

un plan de seguridad

informatica.

Implementacién de un plan de
seguridadnforméticani
procedimientosparalavigilanciay
protecciénde lared del sistemade
computadoras.

Conformar el Comité de Proteccion| Serviciade
Radiolégicaseguirio establecidcen el Radiologigel
servicio iory i 20,000.00| Comitéde
Radiol6gic4DSN.°039-2008 EMy sus Proteccion
modificatorias). Radiolégica
Implementar un 4rea o estacion de|
descontaminaciérequipadaconduchas
de emergencia, kits de neutralizacior|
almacenamiento temporal de residu
peligrosos. Serviciade
Realizar simulacros periédicos de Radiologig el
Bien incidentes quimicos o radiologicos, § 50,000.00| Comitéde
coordinacién con Defensa Civil y la r{ Proteccion
de salud.Establecer convenios o Radioldgica
mecanismoslecoordinacionconel IPE|
y entidades de respuesta ante
emergencias quimicas o radiolégical
para apoyo técnico y supervision.
Dotardeequiposdeprotecciénpersonall Servwc@e
. especializados (EPP) y materiales Radiologiyel
Bien 40,000.00| Comitéde
respuesta inmediata ante derrames N
exposicimadiolégica. Protecdion
Radiolégica
Capacitaal personaknmanejoseguro Serviciale
de sustancias quimicas, equipos Radiologigel
Senvicio radiolégicos, y procedimientos de 30,000.00 Comitéde
descontaminaciésegnprotocolosdel Proteccion
MINSA y el IPEN. Radiolégica
. " " Areade
servicio Realizael plandeseguridadnformética 40,000.00| .
Informética

3,962,100.0C S/

1,095,000.00 S/

45,000.00 S/



PANEIEFOTOGRAFICO
MODUILOESTRUCTURAL

FOTQN° 01 Coberturainicialen el tltimo nivel que sonde materialde policarbonataigeroque
presentan algunas ralladuras y falta de limpieza.




FOTQON® 02Enel ultimonivel lalosaaligerada de concretpresentagrietasdebidoaque nose
encuentran impermeabilizado.



FOTON°03Enel ultimo nivellalosaaligeradaseobservahumedecimientadel techo.




FOTON° 04 Ganchogle anclajede la coberturametalicasujetosa parapetosque seencuentran
expuestos a desprenderse.



FOTON°05 Ganchosle anclajede lacoberturametélicasujetosalapared.



FOTON° 06 Enel techosepresentansumiderogpequefioggue no abasteceel drenajefluvial.



FOTON® 07Seevidencigpocasjuntasde separaciomren edificios desde el cuartoivel al Gltimo
donde se encuentran pegados a estructuras metélicas.



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



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



PANEIEOTOGRAFICO
MODULGCB: SEGURIDAROESTRUCTURAL

Fotografia2: Seobservécajasobstaculizandda circulacion



Fotografia3: Seobservapasadizo®bstruidos

Fotografiad: Sefializaciéno visible,cajascolocadasen viasde evacuacion.




Fotografiab: Losmurospresentandesgastey deteriorosuperficial.

Fotografia6: Seobservadeterioroen lasesquinagie algunosmurosy columnas.




Fotografia7: Lostanquesmedicinalesio cuentanconabrazaderasi sujecionesadecuadaspresentando
riesgo de caida.

Fotografia8: Losestantesy anaquelesio estdnancladosala pared,lo querepresentariesgode vuelco.



PANEEOTOGRAFICO
GESTIONEEMERGENCWDESASTRES
AREAESERVICIATENERALES

ELPONENTEXPLICANCRAUTABEI
INFORME




PANEEOTOGRAFICO
GESTIONEEMERGENCIXDESASTRES
AREADEVIGILANCIKPROTECCIOBXPLLICANDEL
RESPONSABLE

o ZE CMIENTO

TR £UM TILI2 popptf

LUV o M) ) 3y LA |
_RESUI roineMIOLOGICA & E
VGILANCIA o 3¢

ENLAOFRICINAEEMERGENCQRONLAIEFA
EXPLICANDODCUMENTOHEGESTIORUECUENT /




PANEEOTOGRAFICO
GESTIONEEMERGENCIX®ESASTES

NOEXISTESPACIPARALBIENESTABELIPERSONMOSPITALARDRANTE
UNA EMERGENCIA O DESASTRE. SOLO EXISTE UN ESPACIO DESTINADO A LA
RESIDENCMEDICA.

NOCUENTEONAMENAZAQUIMICAS




PANEEOTOGRAFICO
GESTIONEEMERGENCIA®ESASTES

CONRESPECDTRANSPORDERANTENAEMERGENCIAMASUNIDADESON
LAS QUE SE CUENTA SERIAN INSUFICIENTES

NOHAYPROCEDIMIENTDSSERVICIGSICOSOCIAMPROCEDIMIENTRAST
MORTEM PARA INCIDENTES CON GRAN NUMERO DE VICTIMAS MORTALES



