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MINISTERIO SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL
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Resolucion Directoral

Santa Anita, 05 de Diciembre de 2016.

Visto el Expediente N® 16MP-17438-00; aprobacién del Indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital
"Hermilio Valdizan”;

CONSIDERANDO :

Que, la Ley N® 26842 Ley General de Salud, establece que la proteccian de |a salud es de interés
publico y por tanta, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promaoverla;

CGue, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacian, en téminos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad; asi mismo, el Articulo |X de la Ley General de Salud, indica que la norma de
salud es de orden pablico y regula materia sanitaria, asl como la proteccién del ambiente para la
salud y la asistencia médica para la recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas. Madie
puede pactar contra ella;

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 517-2007/MINSA, se aprobd la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 "Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencia y Desastres”, cuffo .. ¢
objetivo es establecer [os lineamientos y procedimientos para |a aplicacion de la Declaratoria de- =« % -
Alertas ante emergencias y desastres a nivel nacional. Las Contingencias es |a situacidn. de " .
expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual determina qua las
dependencias de salud efectien |as acciones preparativas:

Que, el Articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Hermilia Valdizan®,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM, establece como uno de sus objetivos
=, funcionales generales, mejorar continuamente |3 calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
@ atencion a la Salud Mental, estableciendo las normas y los parametros necesarios;

g & Que, con Memarandum N* 185-HHWICOE — 186, de fecha 23 de noviembre de 2018, la Coordinadora
: fi‘r—:{ﬁ*"; ~ General del Comité de Operaciones de Emergencia (COE), remite a |a Direccidn General el Indice de
o PAJUELOE, Seguridad Hospitalaria para su aprobacion mediante el respectivo acto resolutive;

Que, el referido Indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacion rapida y
confiable, que proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que el Hospital “Hermilio
Waldizan®, continde funcicnando en casos de desastre. Dicho indice de seguridad también tama an
cuenta el medio ambiente y la red de servicios de salud a los que pertenece; por lo gue los
responsables de tomar decisiones, tendrdn una idea mas amplia de su capacidad para responder a
emergencias o desastres da gran magnitud;
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MINISTERIO SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
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Resolucion Directoral

Santa Anita, 05 de Diciembre de 2016.

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso ¢) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan®, aprobado por R.M. N® 787-2003-SA/DM,; y, contando con
la visacion de la Oficina de COE y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR el INDICE DE SEGURIDAD del Hospital “Hermilio Valdizan", que en Anexo
de cincuenta y dos (52) paginas forma parte de la presente Resolucion,

Articulo 2°.- Disponer, que el COE se encargue de la implementacion, ejecucion vy evaluacion del
referido Indice de Seguridad, debiendo informar a la Direccion General sobre las acciones que se
realican,

Articulo 3° - Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presents Resolucion a

_ T

través del portal Web del Hospital.
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HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

INFORME DE EVALUACION

PROFESIONALES A GARGO:

1.- ING. MARIA ISABEL MORENO TITO
2.~ ARQ. MIGUEL FRANCISCO GONZALES CALIXTO
3.- CD. MILAGROS MARLIN ROJAS RODRIGUEZ
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INTRODUCCION

El informe que se presenta a continuacion corresponde al servicio de

evaluaclén del Hospital Hermilio Valdizan mediante la aplicacién del Indice de
Seguridad Hospitalaria, de acuerdo al instrumento de |a Organizacion
Fanamericana de la Salud, lo que contribuira al anallsis de la vulnerabilidad del
establecimiento de salud, en el marco del programa presupuestal 068: "Reduccion
de la Vulnerabilidad y Atencidon de Emergencias por Desastres” y la politica de
“Hospitales Seguros frente a los Desastres”.

El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacion

rapida y confiable, que proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que el
Hermilio Valdizan continie funcionando en casos de desastre.

Al determinar el indice de seguridad, que también toma en cuenta el medio
ambiente y la red de servicios de salud a los que pertenece, los responsables de
tomar decisiones, tendran una idea mas amplia de su capacidad para responder a
emergencias o desastres de gran magnitud.

El indice de Seguridad Hospitalaria no reemplaza a los detallados y costosos
estudios de vulnerabilidad, sin embargo, y debido a que es de bajo costo y facil de
aplicar, &s un primer paso importante para la reduccion de la vulnerabilidad, a fin de
priorizar las inversiones para el mejoramiento de la seguridad en la institucion

La determinacion del indice de Seguridad Hospitalaria es una nueva forma de
manejar e riesgo en el seclor salud que permite la vigilancia continua del nivel de
seguridad de los establecimientos de salud. La seguridad ya nc es considerada
como una situacién de "si-o-no” o un “todo-¢-nada”, sino mas bien como un estado
intermedio gue puede ser mejorado gradualmente.
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FORMULARIO 1

INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO

1.

Mombre del establecimiento:
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

Direccion:
Carretera Central 3.5 km, Santa Anita

Teléfono:
01-4942410 / 01- 49425186

Pagina WEB y direccion electronica:
www.hhv.gob.pe

Numero total de camas:
222 camas

indice de Ocupacién de camas en situaciones normales:
100% camas ocupadas

Descripcion de la institucion:

El Hospital Hermilio Valdizan es una entidad prestadora de servicios de atencidn médica
publica de nivel de categoria lil-1, esta ubicado en el distrito de Santa Anita.

CAP 15198
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Cuenta con 500 recursos humanos asistenciales v 122 personal administrativo.

El Hospital tiene una cobertura de 954,247 habitantes, los distritos que corresponden a su
sector son los siguientes: Ate, Brefia, Cercado, Cieneguilla, San Juan de Lurigancho,
Chaclacayo, El Agustino, La Victoria, Chosica, La Molina, San Luis, Santiago de Surco,
San Borja.

El Hospital Hermilio Valdizan apoya las siguientes zonas: Junin, Huanuco, Ucayali, San
Martin, Madre de Dios, Apurimac, Huancavelica, Pasco, Cusco, Loreto

Distribucion fisica

El Hospital Hermilio Valdizan cuenta con 02 vias de acceso diferenciadas, la av. Carretera
Central y la av. La Cultura, Cuenta con un cerco perimétrico consolidado y esta distribuido
bajo la tipologia de pabellones o bloques de forma regular donde se realizan las
actividades medicas y administrativas, creandn asi espacios de areas libres los cuales son
utilizados como circulacion externa, patios internos y areas verdes. La mayoria de las
edificaciones son de un piso, siendo el edificio administrativo el Unico de 3 pisos. Existen
tambien edificaciones de tabigueria seca en su totalidad.

A continuacién, se muestra un croguis de ubicacion del Hospital Hermilio Valdizan:

PROYVECTO GRAN
MERCADD MAYORISTA
DE Lika

ASCCIACION TE VIV, PRODUTORES
SAPOTAL (204 ETAPA)

INSTITUTO SUPER
TECNOLOGICO
(TECSUP)

Croguis de Ubicacion del Hospital Hermilio Valdizan.
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9. Capacidad del establecimiento de salud

Se refiere al nOmero total de camas vy la capacidad de expansion por servicio, de acuerdo con
la organizacién del Hospital {por departamentos o servicios especializados).

Departamento o
servicio Nimero de camas Capacidad Observaciones
adicional

Pabellon 1 52 MNo existe capacidad
para mds camas

Fabellon 2 45 Mo existe capacidad
para mas camas

Pabeillén 3 24 Mo existe capacidad
para mas camas

Pabellén 4 45 Mo existe capacidad
para mas camas

Pabellon 5 26 Mo existe capacidad
para mas camas

Pabellon 6 (Varones) 20 Mo existe capacidad
para mas camas

Pabellon 6 (Mujeres) 10 Mo existe capacidad
para mas camas

Total 222

(Si el establecimiento no tiene hospitalizacion, colocar "0" en el nimero de camas, pero indicar
la factibilidad de habilitar camillas para mantener pacientes en observacion).

10. Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

Se refiere a las caracteristicas de las dreas y ambientes transformables que podrian ser
utilizados para aumentar |2 capacidad del establecimiento en caso de emergencias o desastre.
Especifique |la superficie, los servicios disponibles y cualquier otra informacion que pueda ser
util para evaluar su aptitud para la asistencia médica de emergencias.

|
ua Luz Teléfono
Ambiente "ﬁ"r;;‘ s : Observaciones
Si | No | Si No Si | No
: Area de expansion
Estacionamiento | 360 A X X para contingencia

11. Datos adicionales

Mo presenia
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FORMULARIO 2

EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

2.1.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA UBICACION GEOGRAFICA DEL

Amenazas z;::fzt: Bajo | Medio | Alto Observaciones
. Fenomenos geoldgicos
| Sismos | Por la ubicacion de la
ciudad de Lima dentro del
mapa de riesgo sismico.
Erupcitn voleanica X
Deslizamientos X
Tsunamis X
Fenomenos Hidro-meterolégicos
Huracanes A
Lluvias torrenciales X
Penetraciones del mar o X
rio
Deslizamientos X
Otros (especificar)
Fenémenos Sociales
Concentraciones de X En caso de
| poblacién manifestaciones
Personas desplazadas X Fer |la poblacidn del
entorno
Otros (especificar)
Fendmenos sanitarios-ecolégicos
Epidemias X
Contaminacidn X Contaminacion como
(sistema) consecuencia de vehiculos
motorizados.
Plagas X
Otros (especificar)
Fenomenos Quimicos-tecnolégicos
Explosiones X Producto de las
Incendios X caracteristicas de la zona,
F:uga material PE“QESQ X viviendas e industria
Otros(especificar)
Propiedades Geotécnicas del suelo
Licuefaccion X
Suelo arcilloso X
Talud inestable X
poREno T : : o agros Ryf /
BENIERD GV Migue! Francisce Gonzles Cality “‘*’&WME’”
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Observaciones:

SISMOS

Son considerados como uno de los fenomenos naturales mas destructivos, y constituyen una
amenaza permanente para la integridad fisica, estructuras y lineas vitales. A nivel mundial, el
Peri es uno de los palses con mayor potencial sismico debido a que forma parte del
denominado Cinturén de Fuego del Pacifice. Dentro de este contexto, la actividad sismica esta
asociada al proceso de subduccién de la placa Nazca bajo la Sudamericana y tiene su origen,
en la friccion de ambas placas produciendo los sismos de mayor magnitud con relativa
frecuencia. La costa del Perd desde Tumbes a Tacna es la zona de mayor actividad sismica.

Por otro tado, a partir de los afios 80, la ciudad de Lima Metropolitana y el gran ndmero de
distritos que la rodean han scportado procesos continuos de migracion por poblacidon
proveniente de las provincias del interior del pais y, debido a la falta de una adecuada
planificacién urbana y de acertadas politicas de planeamiento, la poblacién inmigrante ha
ocupado areas de alto riesgo ante la ocurmrencia de peligros como los sismos y tsunamis. A
eslos escenarios se suma el hecho de gue Ias viviendas son construidas de manera
inadecuada, sin seguir criterios de ordenamiento teritorial y, mucho menos, respetando la
norma de construccion vigente en el Perd (Norma E-030). Asimismo, en algunos distritos las
viviendas se asientan en laderas de cerros y rios, cauces de quebradas secas y zonas de
terrazas inundables sin medir su vulnerabilidad e incrementando, de este modo, el riesgo en
dichas areas.

En la Norma Técnica E.0309 sobre Disefio Sismo Resistente, en los parametros de sitio se
establece |la zonificacion sismica en el territerio peruano:

o 5

Donde:

Zona 1: la region de la selva y ceja de selva,

Zona 2: los departamentos de |a sierra y parte de la selva,
Zona 3: los departamentos costeros.

Miagroq Rojas Rodriguez
Cirujano Dentista
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Por o tanto,

De acuerdo al Mapa de Zonificacion Sismica para el territorio Peruano, se aprecia el
departamento de Lima esta ubicado dentro de la Zona 3.

LONAT > e, -
DEPARTAMENTOS | 800 " IPROVINCIAS | ZOHA2 ZONA 1
Turmbes Todas
Piura Todas
Cajamarca Todas
Lambayegue Todas
La Liberiad Todas
Ancash Todas
Lima Todas
Provincia
Constitucional del Todas
Callao. =
lea Todas
Acobamba, Angaraes,
Huancavelica Castrovimeyna y Huaytard. Churcamapa Tayacaja
. y Huisncavelica
Cangalio, Huanca Sancos, Lutanas, | Sucre, Huamanga,
Ayacucho Victor Fajardo, Parnacochas y Huanta
Paucar del Sara Sara. Vicashuaman
Arequipa Jodas
Maquegua Todas
Tacna Todas
Lorslo Lorelo, Alto Amazonas | Marscal Ramon
¥ Ucayal Castiia
Amazonas Todas
‘San Martin Todas
| Hudnuco Todas
Covonel Poriiio,
o Afalaya y Padre Abag | PUTUS
Pasco Todas
Junin Todas
ﬁ::i'na: Todas
0 Todas
| Madre de Dios Tambopsata v Manu Tahuamanu
Puno Todas

Fuenie RNE Minstenio de Vivienda, Consinuccion y Saneamiento

2.2. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD ESTRUCTURAL DEL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

La evaluacién se realiza considerando dos sub maédulos: siendo el primero de ellos el referido
al grado de seguridad segun los antecedentes del establecimiento, y el segundo sub modulo la
evaluacion del grade de seguridad considerando al sistema estructural (columnas, vigas,
muros, losas, entre ofros) y materiales utilizados. Son considerados estos puntos debido a que
influyen de manera importante al sistema de soporte de la edificacion que forma parte de la
infraestructura del Hospital Hermilio Valdizan, obteniéndose los siguientes valores para la

tabulacién:

—_

Grado de segundad l
Seguridad debido a antecedentes dol establecimients Obsarvacion
BAJO MEDIC ALTO
12El hospital ha sufrido dafios estructurales debido a o existe algiin |
fencmenos? Verificar si existe dictamen estructural que dictamen estructural
indigue que el grado de seguridad ha sido comprometide sobra dafios
B=Dafos mayores M=dafios moderados A=Dafios menores sEVEros

MARIA DR " cHE TITE j@(
-'.-|;:3'£.:.:|.-. raq pi* AVIF [

osco Gonzales Cality
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[ 2, El hospital ha sido reparado construlde utilizando La infra@structura ha

estandares actuales aproplados? Corroborar si el sufrido

inmueble ha sido reparado, en que fecha y sise realizé con % maodificaciones sin

base a la normatividad de establecimienios seaures B=Nao aplicar estindares

se aplican los esthndares, M=Estandares parciakmente propios de

aplicados A=Estandares aplicades completamente. hospitales segquros

3.El hospital ha sido remodelado o adaptado afectando Las modificaciones

el comportamiento de la estructura? Verificar &i se han s& han realizado en

realizade modificaclanes saguras. B=Remodelaciones o % &l tiempo segdn las

adapfaciones mayores M=Remodelacionas yo necesidades y

adaptaciones moderadas A=remodeaiaciones o adaptacionas rapidez para atender

MEeNoMes o NO an sido necesansas | la necesidad.

Segurdad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material usado en edificacién

4. Estado de la edificacién. B=deterorads por El deterioro por

meteorizacion o exposicidn al ambienta, grietas an primer cormosion de

nivel y glementos discontinues de aflura M=Deterlorada X algunos elementas

s0lo por metegrizaclon o exposiclidn al amblente A= Sana, metalicas y

no se observan deteroros ni grietas, humedad &n muros
de concrelo.

5. Materinles de construceidn de la estructura, En materiales

B=0xldada con ascamas o grietas mayores a 3mm, % expuestos coma &

M=Grietas entrz 1-3mm. u oxido en forma de polo fiermo que &5 parte

A=Grietas menores a Tmm, y no hay axido. de las columnas

6. Interaccién de los elementos no eslructurales con la En algunos casos

estructura. BE=5e absorva dos 0 mas de las siguientes ausancia ge juntas

columnas coras, paredes divisorias unidos a la estructura, % adecuadas.

cieios rigidos o fachadsa que interaciia con la estruciura

M=se obsernva solo uno de los problemas antes

mencionados A=|os elementos no estructuralas no afecian

7. Proximidad de los edificios. (martilleo, tinel de

viento, incendios, elc.) B=separacion menoral 0.5% de la

altura del edificio de menor altura M=Separacion antre 0.5-

1.5% de la altura del edificie de menor altura A=Separacion

mayor a 1.5% del edificio de menor altura.

8. Redundancia estructural. B=Menos de tres lineas de Debido al tiempo

resistencia en cada direccidn, M=3 lineas de resistencia en transcurride desde

cada direccion o lineas con direecion no ortogonal, A=Was x |a construccidn ia

da tres lineas de resistancia en cada direcclén oriogonal trabajabilidad del

del edificio. elemento disminuye

8. Detallamiznto estructural incluyendo las conexiones. La edificacién inicial

B=Edificio anterior a 1870, M= Edificic construido an los ¥ data del afio 1544

afios 1870 y 1250, A=Edificio construide luego de 1590 y de !

acuemdo a la noma

10. Seguridad de fundaciones o cimientos. B=No hay Mo existe

informacion o la profundidad es menar gue 1.5 m., M=Ng informacitn sobra al

cuenta con planoa ni estudios de suelos peéro mal X datalle de la

prafundidad es mayora 1.5 m A=Cuenta con planos, cimentacion de la

estudios de suelo, y profundidades mayores a 1.5m. edificacian del
hospital

11. Irregularidades en planta (rigidez, masay Debido a las

resistencia) E=Formas no regulares y estructura no caracteristicas

uniforme, M=Fomas no regulares pero con estructuras X fisicas del terreno la

uniforme, A=Formas regulares, estructuras uniforme &n forma que

planta y ausencia de elementos gue podrian causar predomina &s Iz no

forsion. regular

12, lrregularidad en elevacion (rigidez, masay

resistencia). B=Pisos difieren por mas de 20% de allura y

existen elementos discontinues o imegulandades

significativos, M= Pisos de similar altura{difieren menos de

un 20%, pero mas de 5%) y pocos elemenios discontinuos o

imegulares , A= Pisos de similar altura{ difieren por menos

de 5%) y no existen elementos discontinuos o imegulares.

13. Adecuacion estructural a fenémenos. Por =u locallzacian,

{Metearolégices, geolégicos, entre otros) |a valoracion sard accesos y condicion

similar, paro enfocada a los elementos dados. Eje; % aciual de In

huracanes & inundaciones. Infragstructura
podria ser
vuinarable

Nombre del evaluador: ING. MARIA ISABEL MORENO TITO {ﬂ")
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2.3. ASPECTOS RELACIONMADOS CON LA SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Por lo general, no implican peligro para la estabilidad del edificlo, pero si pueden poner en
peligro la vida o la Integridad de las perscnas dentro del edificio. El riesgo de los elementos se
evalua teniendo en cuenta si estan desprendidos, si tienen la posibilidad de caerse o volcarse y
afectar zonas estructurales estratégicas, verificando su estabilidad fisica (soportes, anclajes y
deposito seguro) y la capacidad de los equipos de continuar funcionando durante y después de
un desasire (almacenamiento de reserva y valvulas de seguridad, conexiones alternas, ofros).
Asi, en este punio se analiza la sequridad relativa a las lineas vilales, los sistemas de
calefaccion, ventilacidon y aire acondicionado en dreas criticas, los equipos médicos de
diagnostico y tratamiento. También se evallan los elementos arquitecténicos a fin de verificar
la vulnerabilidad del revestimiento de| edificio, incluyendo las puertas, ventanas y voladizos, a
la penetracién de agua, v el impacto de objetos volantes, Las condiciones de seguridad de las
vias de acceso y las circulaciones Internas y externas de la instalacidn sanitaria, son aqui
tomadas en cuenta, en conjunto con |los sistemas de iluminacion, proteccién contra incendios,
falsos techos y otros.

Lineas vitales (instalaciones) 1 BAJO | MEDIO ! ALTO 1 OBSERVACIONES
Sistema Eléctrico
14. Generador adecuado para el 100% de la demanda .E| Grupo electrdgena cperativa
evaluador verifica que el generador entra an funclén con automalizacion de
segundos después de la calda de la tensidn cubriendo la encandldo, Cubre la demanda
demanda de dreas criticas ete. B=5alo se anclends en mas dal 71% del hospital.
manualmente o cubre al del 0-30% de la demanda. M=se x Mo existen sguipos de
enciande aulormaticamente en mas de 10 segundes o cubre proteccidn y seguridad para el
de 31-70% de la demanda, A=5e enciende ! personal que ingrasa.
automaticamente an menos de 10 segundos y cubre ef 71-
1005 de la demanda.
15. Regularidad de pruebas de funclonamiento de areas Grupo slecirégeno no es
criticas. El evaluador verifica la frecuencia en qua &l puesto a prueba con
generador es puesto a prueba con resultados safisfactonos. X resultados satisfactorios,
Bemayor 2 mese M=1 a 3 meses A=Manor a 1 mes Se enciende en vacio cada 7
dias pero sin corte real en
dreas criticns,
16. Esta el generador adecuadamente protegido de Cuenta con un cuarto
fenémenos naturales? B= Ng, M= Parcialmente A= Si exclusivo de material noble y
x techo liviano, ingreso con
puerta de fierro y ventana con
malla metilica.
17. Seguridad de las instalaciones, duclos y cables Conexiones elécincas
eléctricos. B=No. M=Parcaimente, A=S5i expuestas exiefior 2
| interiormeante en las
edificaciones.
X Tableras eléctricos sin
leyenda (cartilla de seguridad).
Circutas eléctricos
inadecuados y provisionales,
uso de lave del tipo cuchilla
18. Sistema Redundante al servicio local do suministro Mo cuenta con tableros da
de energia eléctrica. B=No, M=Parclalmente A= 5i emergancia por lo menos para
% las @reas criticas del hospital
(Emergencia, Laboratorio,
Imagenes, Farmacia,
Esterilizacidn).
19, Sistema con tablero de control e interruptor de Tablero General accesible,
sobrecarga y cableado debidamente protegido. Verificar segure y debldamente
|a accesibilidad msl como el buen estado y funclionamiento X protegido
del tablera de contral general de alectricidad, B=Ne,
M=Parcialmente, A=Si
20. Sisterma de lluminacidn en sitios clave del hospital, | En déreas criticas, & grado de
Realizar recormido por Urgenciz UCI, Quirdfano, eic. iluminacidn es bueno y
Verficando el grado de iluminacién y funcionalidad de | funcionan cormectamente.
[Emparas. B= No, M=Parciaimente A=Si En ofras Areas y ambienies
x come Servicios Generales,
Heepitallzacion, Almacen, &l
alumbrado as deficienta,
todavia existen zonas de
sambra.
TN L 2
AN Wiguel Francsco Gonzaies Calivo Milagros Rojas Rodrigaes
{.‘i -Arquitecto Cirujano W
| CAP 15198 S




[ndice de Seguridad Hospitalaria 2016

[ YHOSPITAL HERMILIO VALDIZAN"

21. Sislemas eléctricos axternos, instalados dentro del La subestacidn ekéctrica

perimetro del hospital. Verificar sl existen subestaciones externa y transformador que

elécticas o transformadores que ploveen electricidad al proveen energia al hospital
| hospital, B=No existen subestaciones eléctricas instaladas esta instalada dentro ded

an o hospital, M= Exislen subestaciones pero no provesn mismo,

suficiente enemgia al hospital, A=Subestacion eléctrica

instalada y provee suficiente energia al hospital

Sistema de telecomunicaciones

22. Estado técnico de |as antenas y sopories de las [ Soportes, abrazaderas, cables

mismas. Verificar que |as antenas, pararrayos cuenten con de tensidn se encuentran

sopories que eleven el nivel de seguridad del hospital | rigstrados alevando &l nivel de

Ba=hal estado o no existen, M=Regular A= Buen astado seguridad de |a lorre ventada.

23. Estado técnico de sistemas de baja Conexiones lelafonicas y de

corriente{conexiones cables de internetjverificar en | internat en general, se

droas esiratégicas que los cables estén coneclados | encuentran axpuesias y sin

evitando scbrecarga , B=mal estado o no existen, M=regular X canalizacion. Ademas cruzan

. A=Bueno | al aire libre entre
edificaciones

24, Estado técnico del sistema de comunicacion alterno. Radiocomunicacion VHF

Varificar el estado de obros sistermas. Radiocomunicacidn, inoperativa, personal no tiene

taléfono satelital, Intermet, atc. B=Mal estade o no existan, canogimignto.

M=Regular, A=EBusno. X Sistema Interno de perifoneo y
telefonia con problemas de
operatividad,

Mo existe teléfono satelital.

25. Estado técnico de anclajes do los equipos y Equipos de

soportes de cables, Verificar que los equipos de telscomunicaciones no

telecomunicaciones {radios, teléfonc satelital, video cuenian con medios da

conferencia, etc.) cuanten con anclajes que eleven su x sujecion que eleven su grado
grado de seguridad, si el sislema no necesita anclajes o | de seguridad

abrazaderas, no llenar, defar en blanco. B=Malo, M=Regular

A=Bueno,

26. Estado técnico de sistemas de telecomunicaciones Existen sislemas axemnas que

externos, instalados dentro del perimetro del hospital. interfieren moderadamante las

Verlflear si existen sistemas de telecomunicaciones externsas comunicacionas con el grado

que interfieran cen el grade de seguridad del hospital. de seguridad del hospital,

B=Talacomunicaciones externas interfllaran sernamente con x

lag comunicaciones del hospital, M=Telecomunicacianes

externas interfieren moderadamente con las

comunicaciones del hospital, A=Nop existen interferencia a

las comunicaciones del hospital

| 2T, Local con condiciones para sistemas de Data center improvisado,
telecomunicaciones. B=Malo o no existen, M=Regular, hacinamiento, gabinetes de

A=Bueno seqvidores sin medios de

X sujecian.
Hacinamianto en cantral
ielefdnica, cableado expuesto
sin canalizacion.

28, Seguridad del sistema interno de comunicaciones, Sistema interne de perifoneo y

Werificar al estado de los sistemas da parifoneo, anuncios, telefonia en regular estado de

| Altavoces, intercomunicadores y otros que permitan X opearatividad,

comunicarse con gl personal, pacientes vy visilas en el

hespital. B=Malo o no existan. R=Regular, A= Bueno.

Sisterna de aprovisionamianto de agua

29, Tanque de agua con reserva permanente suficiente Cubre la demanda mas de 24

para proveer al menos 300 litros por cama y por dia horas pero menos de 72

durante 72 horas. Varficar que el deposito de agua cuenia . horas. El abastecimiento de

con una capacidad suficiente para salisfacer la demanda del agua s& da medante un pazo
haspital por 3 dias B=Cubre la demanda de de 24 horas o x sublemdnec y tanque alevado

manos, M=cubre la demanda mas de 24 horas pero menos con capacidad para 80,000

de 72 horas, A= Garantizado para cubrir la demanda por 72 litros, cantidad insuficiente

haras. para 3 dias coma minimo.

a0, Los depdsitos se encuentran en lugar sequro y Tanto el pozo subterrdneo v el

protegido. Visitar sitio de cisterna y corroborar el drea tangue elevado ne

donde esta instalada y su grado de seguridad, B=5i al X representan posibilidad de

@6pacio es susceptinle de falla estruciural o no estructural, colapso,

M=Cuando la falla no representa posibilidad de colapso,

A=Cuando tiene poca posibilidad de funconar. I
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3. Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional Mo cusntan con suminksing
a la red do distribucién principal. Identificar organismos o plblico de la red de Sedapal,
mecanismos para abastecer o remprovisionar de agua al Existen cisternas sublerranaas
hospital en caso de falla de sistema publico, B=5i da menos ¥y tangues elevados
de 30% de la demanda, M=5] suple valores def 30% a 80% polimdricos de 1,100 litros en
de |a demanda, A=Mas del B0% diferantas dreas del hospital
pero | eapacidad de
| almacenamiento no supla
| valoras de mis del 30%.
|
| 32. Sequridad del sistema de distribucién. \erificar un | El estado y funcionamignto del
buen estade y funcicnamiento del sisterma de distribucian, sistema de distribucidn,
incluyenda |a cisterna, villvula, tuberias y uniones , B=5Si incluyendo la cisterna, véalvula,
manos del 60%, se encuentra en buenas condicionas de X tuberias y uniones sa
operacidn, M=Entra 60% y 80% de la demanda, A=Mas del encuentran en regular estado
! 80% de conservacian y
| operatividad,
| 33. Sistema del bombeo alterno. Identificar la existencia y Existen 2 bombas de 15 hp
| el estado operativo del sistema allemo de bomben en caso para el pozo tubular de agua
| de falla en el suministro, B=No hay bomba de resenva y las subterrdnea. Actuaiments las
| operativas no suplen loda la deranda diaria, M=Estin todas bombas trabajan sin
| las bombas en regular estado de operacidn, A=Todas las autompiizacidin ya que [a
bombas y las de reserva estin operativas. capacidad de aimacenamiento
del pozo ha disminuido.
Deposito de combustible{gas, gasolina, o diesel)
34. Tanques para combustible con capacidad suficiente Cuentan con 2 tanques de
para un minimo do 5 dias. Verficar que el hospital cuente combustible de 1,500 galones
con deposito amplio y seguro para almacanaje de cada uno, inslalados en una
combustible, B=Cuando es inseguro o tiene mencs de tres boveda de concreto. La
dias, M=Almacenamiento con ciera seguridad ycon3 a5 capacidad total de
dias de abastecimiento de combustible, A=Se tiens 5 o mas almacanamients actual es de
dias de autonomia v &6 seguro, X 2,226 galones, suficiante para
un minimo de 5 dias, Sin
embargo, no cuenia con
medidas de seguridad, nl
sefializacion, ni certiflcado de
OSINERGMIN,
35. Anclaje y buena proteccion de tangque ¥ cilindros. Se aprecian anclajes
B=No hay anclajes y &l recinto no &s seguro, M=35e apracian insuficlentes en el tanque de
anclajes inauficientes, A= Existen ancizjes en buenas combustible da grupo
condicicnes y el recinta o espaclo es apropiade, electrdgeno y an al tanque de
X combustible para calderos.
Aal tarmbién an balones de
| oxigeno y GLP e&n dreas da
| hespltalizacion, cocina y
consultonos
36. Ubicacion y seguridad aproplada de depdsitos de Los tanques enterrados v el
combustible. Verificar que los depisitos que contienen tanque de casa de fuerza no
alementcs inflamables se encuentren a una distancia que estin a una distancia
afecie el grado de seguridad del hospital, B=Exisie &l nesgo X prudencial de los calderos. En
de falla o no son accesibles, M=Se tiene una de las caso de falla afectania
condiciones mencionadas, A=ios depdsilos son accesibles seriamenie la seguridad del
y eslan en lugares Ebres de riesgos. hospital,
37. Seguridad del sistema de distribucion (valvulas, El sisterna de distnbucion
tuberias y unlones).B=5i menos del 60% se encuentran incluyendo valvulas, luberias y
buenas condiciones do operacidn=Entre 609 v 80%, A=Mas X unkones, s& ancusntran en
del B0%. regular estado de
conservacion y operacion.
Gases madicinales {oxigeno, nitrégena, etc.)
38. Almacenaje suficiente para 15 dias como minimo. { La disposicion de cilindros de
B=Menos da 10 dias=Entre 10 y 15 dias, A=15 dlas a mas. | axigeno cubre menos de 10
dias an caso de un evenio
adverso,
39, Anclaje de tangues cllindros y equipos Los cllindroa de axigano
complemantarios. B=No existen anclajes, M=Los anclajes | cuentan con medios da
no son de buen callbre, A=lom anclajes son de buen calibre. aru:lnjlz 0 sujecion que eviten
| sucaida
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40, Fuentes alternas disponibles de gases medicinales.
B=No existen fuentes alternas o estén en mal estada,
M=Existen perc no regular estade, A=Existen y buen estad

Mo cuentan con fuente altema
para dreas criticas,

41, Ublcacién apropiada de los recintos. B=Los recintos

El ambiente es accesible y

otros). B=Malo, M=Regular, A=Buena

no tenen accesos, M=Los recintos flenen accesa pero con X estd libre da nesgos.
riesgos, A=Los recintos son accasiblas v sin riesgos.
42, Seguridad del sistema de distribucién (valvulas, Mo nplica
tuberias, unipnes), B=si menos del 60% se encueniran en
buenas condiciones de oparacion, M=entre 60 y 80 %
| A=Mas del B0%
43, Proteccion de tanques ylo cilindros ¥ equipos Exiglen dreas exclusives para
adicionales. B=No axizsten dreas exclusivas para tanques y cilindros y equipes adicionales
equipes adicionales, M=dreas exclusivas para proteccidn da ; X y & personal estd entrenado,
tangues ¥ equipos. pero &l personal no estd entrenado,
A=dreas exclusivas pars este equipamients y al personal
eata enirenado,
44, Seguridad apropiada de los recintos. No exisien Exisle un ambiente resarvado
drpas reservadas para almacén de gases M=dreas y delimitado para
resérvadas para almacenar gas. pero sin medidas de X almacenamiento pen sin
seguridad apropiadas, A=Se cuenta con dneas de medidas de seguridad v
almacenamiento adscuados y no lienen riesgos. sefializacidn
Sistemas de calefaccidn, ventilacidn, aire :l:und’l:lunadu en dreas criticas
45, Soportes adecuados para los ductos y revisian dal Mo aplica
maovimiento de ductos y tuberias que atraviesan juntas
da dilatacion. B=No existen soportas y tienen juntas
rigidas, M=Existen soportes o juntas flaxibles, A=Existen
goportes y las junlas son flaxiblas
46. Condicion de tuberia, uniones y vilvulas. B=Malo, Mo aplica
. M=Reqular, A=Bueno
| 47. Condiciones de los anclajes de los equipos de Se& encuentran en buen estado
calefaccién y agua calients. B=Malo=regular, A=Bueno X de consenacidn v saguridad
48. Condiciones de los anclajes de los equipos de aire X Se encuentran en bu=n estado
acondicionado. ular, A=Bueno de consenacidn y seguridad.
49. Ubicacién apropiada de los recintos. B=Malo, La casa de fuerza en donde
M=Regular, A=Bureno 58 encueniran las calderas
x estd en un ambiente mury
reducido y no cuentzn con
vantanas altas.
50, Seguridad apropiada de los recintos. B=Malo, Los equipos de aire
M=Regular, A=Bueno acondicionado estan ubicados
&n paredes y techos
% debidamente anclados,
En la zona de calderos, &
tanque de combustible
representa un fesgo akto de
exploskin v contaminacidn.
51, Funcionamiento de [os equipos (EJ. Caldera, Los equipos se encusntran en
sistemas de aire acondicionado y extractores, entre X buen funcionamiento.

Mabiliario y equipo de oficina fijo, mévil y almacenes {incl

uye computadoras

impresoras etc.)

52. Anclaje de Ia estanteria y seguridad de contenidos.
Varificar que los estantes se encuentren fijos a las paredes
ylo con soportes de sequridad, B=La eslanteria no asta
fijnda a las paredes. M=La estanieria esta fijada pero &l
contenido no esta asequrado, A=La estanterda esta fiada y
&l contenido asegurado.

Lm estanteria esta fija a las
paredes o con elamentos de
arriostre, @) contenido no esta
asegurado en Farmacia y
Almacenes.

§3. Computadoras e impresoras con seguro. Verificar
! gue las mesas para computadera estén aseguradas y con

Computadoras e impresoras

mobiliane, B=Malo, M=Regular, A=Buena o no necesita
anclaje,

frenos de ruedas aplicados. B=Malo, M=Regular, A=Bueno o X e s& encuentran esegurados
no necesita anclaje. al mobiliario.
£4. Condicién del mobiliario de oficina y otros equipos. ; =

7 : = Maobiliario meédico y de oficina
Werlficar en recorrido por oficinas el anclaje yio fjacidn del X 1o Hi0 0o

sujeclén,

Equipoes médicos, de laboratorio y suministros utilizados

ara ¢l diagnéstico y tratamiento

55, Equipo medico en el quirdfano y la sala de
recuporacion,

Verificar que lamparas, equipos de anestesia, mesas
quinirgicas s& encuentren operalivos y con seguros y frenos
aplicados, B=Cuando el 2quipo estd en malas condiciones o
no estd segum, &l equipo estd en reguisres
seguro, A=El equipo esta en buenas

Mo aplica.
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56. Condicién y soguridad del equipo médico de rayos X Equipo de Rayos X fijo
e imagenologia. Verificar que las mesas rayos X y el operativo y esta seguro.
equipo de rayos se encuentra en buenas condiciones y fijos,
B=Cuando el equipo estd en malas condiciones o no estd X
segur=Cuando el equipo esld en regulares condiciones o
paco segura, A=El equipo estd en buenas condiclonas y
|_esta sequra,
57. Condicidn y seguridad en eguipo médico en Equipos de laboratorio no
laboratorio. BE=Cuando el equipo estd en malas condiciones estéin segures, sujetados o
@ no estd seguro, M=Cuando el equipo estd en regulares x con rebordes gue eviten su
condiciones o poco seguro, A=El equipo estd en buenas caida.
condiciones y esta seguro
58. Condicién y seguridad del equipo médico an el | Equipos médicos en urgencias
servicio de urgencias. B=Cuando el equipo esld en malas | estdn operativos ¥y seguros.
condiciones o no esld seguro, M=Cuando el equipo estd en x
regulares condiciones o poco seguro, A=El equipa estd en
buenas condiciones y estd sequro, !
58, Condicidn y seguridad del equipo médico da la Mo aplica,
unidad de culdados intensivos o intermedios, B=
Cuando el equipo esta en malas condiciones o no estd
seguro, M=Cuando el equipo esta en regulares condiciones
o poco segure, A=El equipo estd en buanas condiciones y
estd sequro
60. Condicion y seguridad del equipamiento y mobiliario Estanteria en famacia con
de farmacia. B=Cuando el equipo esti en malas medios de sujeciSon y anclaje,
condiciones o no estd segum, M=Cuande &l equipo esta en x pero sin proteccicn de
regulares condiciones o poco seguro. A=El equipe esta en insumos,
buenas condiciones y esla seguro.
61. Condicién y seguridad de equipo médico de Equipos de esterilizacidn no
esterilizacidn. B=Cuando el equipo estd Bn malas estin seguros, sujetades o
condiciones o no estd seguro, M=Cuando el equipo esta en X con rebordes gue eviten su
regulares condiciones o poco seguro, A=El equipo esis en caida,
buenas condiciones y esta seguro.
62. Condicién y seguridad del equipo médico para No aplica
| cuidado del recién nacido. B= Cuando ¢l equipo no axiste, El equipo no exists.
| estd en malas condiclones o no astéd seguro; M= Cuanda el
equipo estd en regulares condiciones o poco segun, A=El |
equipo 2std en buenas condiciones v 8sla seguro.
63. Condicion y seguridad de equipo médico para la No aplica.
atencion de quemados. B=Cuando el equipo no existe, | El equipo no existe,
esta en malas condiclones o no estd sequro, M=Cuando el |
eqguipo estd en regulares condiciones o poco segurp, A=El
equipo estd en buenas condiciones y estd seguro.
64. Condicion y seguridad de equipo médico de Mo aplica.
radioterapia o0 medicina nuclear, S| EL HOSPITAL NO Dejar an blanco.
CLENTA CON ESTOS SERVICIOS, DEJAR EN BLANCO.
B=Cuando &l equipo no existe, esta en malas condiciones o
no esta seguro, M=Cuando el equipo estd en regulares
condiciones o poco seguro, A=El equipo esté en buenas
condicionas y estd seguro.
65, Condicidn y seguridad da equipo médico en otros Entre ol 10% y 30% de los
servicios. B=5i mas del 30% de los equipos se encuentran EfUipos s encuseniran en
en niesgo de pérdida material o funcional yio si alglin equipo riesgo de pérdida material o
pone en forma directa o indirecta en peligro la de todo el X funcional
servicio, M=5i entra entre el 10% y el 30% de los equipos se
encuentran en riesgo de pérdids, A=Si menos dol 10 % de
los equipos tienen riesgo de pérdida, |
BE. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos
meédicos. B=20% o menos se encuentran seguros contra el La estanteria en general del
vuelco de 1a estanieria o el vaciamiento de conlenidos, hospital no esta fija a las
M=20 a 80% se encuantran seguros contra el vielco, X paredes ni con elementos de
| A=Mas del 80% s# encuentra con proteccidn a la estsbilidad | amiostre, ni el contenido estd
de I3 estanteria y Ia seguridad del contenido o par qué no asegurado.
requiere de anclaje.
Elementos arquitectdnicos
&7. Condicién y seguridad de puertas y entradas. En éimas criticas, puertas an
B=Cuando & dafia o impide el funcionamiento de otros regular estado de
componentes, sistemas o funciones, M=Cuando se dafia X consarvacion y estan
pero permite &l funcionamiento de otros componentes, despejadas.
| A=Cuando no se dafia o su dafio es menor y no impide su
funcionamiento o @l da otros componentes o sistemas
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68. Condicidn y seguridad de ventanales. B=Cuando se
dafia a impide el funcionamiento de otros componentes,
sisternas o funcicnes, M=Cuande se dana pero parmite &l
funcionamignto de otros componentes, A=Cuando no se
dana o sin dafio es menor y no impide su funcionamianto o
el de otros componentes o sistemas.

Algunas ventanas inseguras
2n areas criticas por &l uso de
vidrios crudos.

69. Condicion y seguridad de otros elementos de cierre
{muros externos, fachada, ete,). B=Cuando se dafia
impide el funciohamienta de obros companentes, sistemas o
funciones, M=Cuando se dafia pero pemmite el
funcionamienta de otros componentes, A=Cuando no s&
dafia o sin dafio ez menar y no impide su funcionamiento o
&l de otros componentes o sisiemas,

Fosible dafio estructural en un
gvento sismico pero parnmitird
al funcionamiento de ofros
componantas,

70. Condicion ¥ seguridad de techos y cubiertas.
B=Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros
componentes, sistarnas o funciones, M=Cuando s dafia
pero permite &l funcianamienta de otros componentes,
A=Cuande no s& dafia o sin dafio es menor y no npida su
funcionamienta ¢ &l de otros componentes o sisiemas.

Los techos y cubiertas =g
ancontraron deterorados por
el pazo del tiempo, pero no
representan vulnerabilidsd
alta.

71. Condicién y seguridad de parapetos (pared o
barandas gue se penen para evitar caidas en los
puentes, escaleras ete,). B=Cuando se dafia e impide &l
funcionamiento de otros componentes, sistemas o
funciones, M=Cuando se dafia pero pemite &l
funcionamiento de otros componentes, A=Cuando no sa
dafia o sin dafic es menor y no impide su funcicnamiento o
2| de ghros componentes o sistemas,

Los parapetos y barandas
ubicadas en el edificio de
administracion y farmacia ng
representan rigsgqos,

72. Condicion y seguridad de cercos y cierres
perimétricos, B=Cuando se dafia e impide &l
funcionamiento de otros componentes, sistemas o
funciones, M=Cuanda se dana pere permite gl
funcionamiento de otros componentas, A=Cuandao no se
daria o sin dafic es menary no impide su funcionamiento o
&l de otros componentes o sistemas.

Cerco perimétrica presenta
descascaramientos de ladriflos
interiormente.

Uso de adobe en Iz parte
posterior ¥ lateral contigua al
hospital Ezsalud con riesgo de
colapso en un evento sizmico.

73. Condicion ¥ seguridad de ofros elementos
perimetrales [cornisas. ornamentos E=Cuandeo sa dafg e
impide el funcicnamiento de otros componentes, sistemas o
funciones, M=Cuanda se dafia pero permite gl
funcionamiento de otros componentes, A=Cuando no se
dafia o gin dafio es menor y no impide su funcionamiento o
gl de ofros componentes o sistemas.

Mo aplica,

74. Condicidn ¥ seguridad de areas de circulacién
externa. B=Los dafios a la via o los pasadizos impide el
acceso gl edificio o pane en riesgo a los peatanes, M=Los
dafios a la via o los pasadizos no impiden el acceso al
edificio. a loz peatanes | pero i accesa vehicular, A=No
existen danos o su dafio es menor y no impide el acceso a
peatones ni de vehiculas,

El transito vehicular y peatonal
de la zona no impide el
aceeso al hospital de
peatones ni de vehiculos.

T6. Condicidn y seguridad de areas de circulacién
interna (pasadizos, elevadores, escaleras, salidas, etc)
B=Los dafnos a las rutas de circulacian interna impiden la
circulacién dentro del edificio o ponen en fesgo a las
personas, M=Los danos & |a via o los pasadizos no impiden
la circulacion a las parsanas pero si al acceso a las camillas
¥ otros, A=No existen dafios o su dafio es menor y no
impiden la circulacién de personas ni de camiflas v equipos
rodantes.

Puede existir ohstruccidn de
las vias de circulacicn internas
por fa presencia de mobiliario
en corredores, obetaculas en
Ingresos y puertas, y
hacinamianic en ambientes
del hospital.

76. Condicion y seguridad de particiones o divisiones
internas. B=Cuando se dafa e impide el funcicnamiento de
otros componentes, sistemas o funciones, M=Cuando se
dafia pere pemmite el funcionamiento, A=Cuande no se dana
o su dafio es menar y no impide su funcionamiento o 2| de
otros componentes.

Fodrian dafarse divisiones
Internas en areas criticas pem
no comprometen el
funcionamianto de las
mismas.

77. Condicién ¥ seguridad de cielos falsos o rasos.
B=Cuando se dafia e impide el funsianamiento de otros
componentes o sistemas, M=Cuando se dafa pero pemite
el funcionamiento, A=Cuando no se dafia o 5u dafio es
menar y no impide su funcionamiento o el de otros
componantes o sistemas.

Existen servicios con cialn
raso, COE. sala de espera de
consulta externa, oficinas
administrativas, ente otros,
Estos pueden dafiarse al
desprenderse en un evento
sismico, no obstante pemiten
&l funcionamients de |os
Mismos,

Wiguel 7ra
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78, Condicion y seguridad del sistema de iluminacion
Interna y Externa. B=Cuando se dafia e impide el
funcionamiento de otros componentes o sistemas,
M=Cuanda se dafia pero permila ol funcienamiento, x
A=Cuando no se dafia o su dafo es manor y no impide su
funcionamiento o al de otres componentes o sistemas.

I La iluminacion en el intarior y
exterior no es suficienta en
caso de un evento adverso,
Sa ragistrd tambien equipos
fluorescentes sin canastillas
de seguridad.

79. Condicion y sequridad del sistema de proteccitn
contra incendios B=Cuanda se dafia & impide el |
funcionamiento de olros componentes o sistemas,
M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento, X
A=Cuando no se dafa o su dafio s menor y no impide su
funcionamiento o al de otros componenies o sistemas.

Mo cuentap con un sistema
integral de rede= de
proteccion contra incendios,
Ez evidenie la falta da
extintores por fa extensidn del
| hospital,

| 80. Condicién ¥ seguridad de ascensores. B=Cuando se
dafa e impide el funcionamiento de oiros componentes o
sistemas, M=Cuando se dafia pero permite el
funcionamiento, A=Cuando no se dafia o su dafio 5 menor
y no impide su funcionamiento o @l de olres componentes o
sigtamas,

i No aplica.
Dejar en blanco.

B1. Condicién y seguridad de escaleras. B=sCuando se
dafia e impide el funcionamlanto de oiros componentes o
sistemas, M=Cuando se dafia pero parmile &l
funcionamianto. A=Cuando no se dafia o su dafio es menar
¥ no impide su funcionamiento o el de otros compenantes & |
sistemas. |

“En el edificio administrativo,
puede dafiarse pero sin
posibilidad de colapso.

82. Condicidn y seguridad de las cubliertas de los pisos.
B=Cuando se dafia e impide el funcionamienic de ofros
componéntes o sistemas, M=Cuando se dafia pero pammite
&l funcionamiento, A=Cuando no s& dafia o su daflo es
menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componenias o sistemas.

Puede dafarse en un avanio
| adverso pemo permite el
i jiento de los

SENNCIDS

B3. Condicidn de las vias de acceso al hospital.
B=Cuando se dafia a impide el funcicnamiento de otros
componantes o sistemas, M=Cuando se dafia pero permile
&l funcicnamienta, A=Cuando no s& dafia o su dafio s
menor ¥ no impide su funcionamienlo ¢ el de ctros
COMponenias o sistemas.

El trénsito vehicular y peatonal
de la zona no impide el
gcoeso al hospital de
peatones ni de vehiculos.

B4, Otros elementos arquitectdnicos incluyendo sefales
de seguridad. B=Cuando se dafla & implde &l
funcionamiento de ctros componentes o sistemas,
M=Cuandas s= dafia pero permite al funcianamiento, | X
A=Cuando no se dafia o s dafio &8 menor y no impide su
funcienamiento o el de otros componentes o sistermas,

Falta de sefializacidn de
seguridad en algunas draas
criticas,

Cuentan con rutas da
EVACUACIOn, ZoNas seguras y
puntos de reunidn sefalizados
en las demas zonas del
hospital.

Nombre del evaluador: ARQ. MIGUEL FRANCISCO GONZALES CALIXTO

liquel Francsca Gonzales Calinto
7 Argitects
CAP 15168

5=

o BAOEE

BAARIA Y [ gRLe]

iy A
INGEMERC st B340 Vi 4

finlagio da Ingen

17




Indice de Seguridad Hospitalaria 2016

“HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN™

24. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD EN BASE A LA
CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

Se refiere a la capacidad operativa del establecimiento durante y después de un desastre se
estima también en funcidn de la organizacion técnica y administrativa de su personal para
responderd dichas situaciones. Este rubro evalla el nivel de organizacion general del cuerpo
directivo del hospital, la implementacion de planes y programas, la disponibilidad de recursos,
el grado de desarrollo y la preparacion de su personal, sin pasar por alto el grado de seguridad
de los servicios prioritarios para su funcionamiento, por lo que es indispensable que el cuerpo
directivo del establecimiento de salud evaluado, presente al evaluador el plan hospitalario para

casos de desastre y toda la documentacion pertinente.

Organizacion del comilé hospitalario y centre de cperaciones
de emergencia. Mide el nivel de organizacion alcanzado por el
comité hospitalario para casos de emergencia.

Mivel de arganizacion

BAJD

Observaciones
MEDIC ALTO

85, Comité Formalmente establecido para responder a las
emergenclas masivas o de desastre, Solicitar el acta conslifuida
ded comité y verificar que los cargos y firmas comespondan al
personal en funcidn, B=No existe comité, M=Exisis comilé pero no
| s operativo, A=Exisle y es gperativo

B6. El comité estd conformado por personal multidisciplinario.
Verificar que los cargos dentro del comilé sean ejercidos por

personal de diversas categorias del equipo muftidisciplinario
dinsctor, jefe de enfermeria, ingeniero de manlenimiento, jefe
| urgencias jefe guirdrgico, jefe laboratorio. B=0-3, M=4-5. A=6 a mas

El comité esta conformado
por § integrantes, este
comi2 solo cuenta con 3
especiaidades diferentes.

87. Cada miembro tiene conocimiento de su responsabilidad

especifica. Verificar gue cuenten con sus actividades por escrito

depandiendo de su funcidn especifica. B=No asignadas,

M=Asignadas oficlalmente, A=Todos los miembros congcen y
cumplen su responsabilidad.

Los miembros no conocen
sus funciones.

B8. Espacio fislco para el centro de operaciones de emergencia
[COE) del hospital. Verificar la sala destinada para ef comando
operativo que cuente con todos los medios de comunicacian
(taléfono, fax, Internet, entre otres). B=No exista, M=Asignada

| oficialmente, A=Existe y es funcional.

&8, El COE esta ubicado en un sitio protegido y seguro.

Identificar la ublsacién tomande en cuenta su accesibilidad,

seguridad y proteceldn, B=La sala del COE no esta en un sitio

seguro, M=El COE setd en un lugar segure pero poco accesible,
A=El COE estd &n un sitio segure, protegida y accesible.

0. El COE cuenta con un sistema informético y computadoras.
Verificar si cusnta can intemet. B=No, M=Parciaimente, A=Cuenta
can todos los requerimientos,

81. El sistema de comunicacion interna y externa del COE
funciona adecuadamente. Verificar si el conmutador (central de
redistribucion de liamadas) cuentan con un sistema de perifoneo y
sl los operadores conocen el codigo de alerta y su funcionamiento,
B=no funciona. no existe, M=Parcalmente, A=Complets y fungiona.

92 El COE cuenta con un sistema de comunicacion alterna.
Verificar sl ademis de conmutador existe comunicacidn altema
como celular, radio B=Mo cuenta, M=Parciaimente. A==i cuenia.

QJ.ECﬁcmmmmﬂTﬁhymmmﬁm
escritorios, sillas, tomas de comente, iluminacion, agua y drenage,
B=No cusnta, M=Parcialments. A=5i cuenta

4. B Cﬁemmammwwhmmm:

dispanible. Verificar que el directono incluya todos los sanvicios de

apoye ante una emergencia (corroborer teléfonos en forma
aleatoria). B=No. M=Existe pero no esta actualizade, A=SI cuenta

95. Tarjotas de accidn, disponibles para todo el personal.
Varificar que las tarjetas de accidn indiquen las funciones que sa
realiza cada integranta del hospital especificando su parficipacion
&n caso de desastre intermo y/o extemo, B=No, M=Insuficianta
(cantidad y calidad) A=Todos la tienan.

Mo cuentan con tarjetas
de accion,

Plan aperative para desastres internos o externos

96. Refuerzo de los servicios esenciales del hospital. El plan
especifica las actividades que se daban realizar antes, durante y
despuds die un dasagtre en los servicios clave del hqsp'r@al {sErvicio

' e 0| plan y persnnal capadtadn A=Fyiste al
Ir.ln )y cuenta con recursos para implemeantarlo

74
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47. Procedimientos para la activacicn y desactivacién del plan.
B=No existe plan o existe dnicamente el documento, M=Existe el
plan y personal capacitado, A=Existe el plan, personal capacitado y
_Cuenta con fecursos para implementar 1 plan

38. Previslonas administrativas especiales para desastres.
Verificar gue el plan considers contratacidn de personal,
adquisiciones en caso de desastre y presupuesio para page por
tiempe extra, doble furno, &tc. B=No existe las pravisiones o existen
tnicamente en el documento, M=existen previsiones y el perzonal
capacitado, A=Exizte el plan, personal capacitado y cuenta con
TECUrs0s para implemantar &l plan

949. Recursos financieros para emergencias presupuestados y
| garantizados. El hospital con presupuesios especifico para
aplicarse en caso de desastre, B=No presupusstado, M=Cubre
menos de 72 horas, A=Garantizado para 72 horas o mds.

100. Procedimientos para la habilitacicn de espacios para
aumentar la capacidad, incluyendo la disponibilidad de camas
adicionales, El plan debs incluir y especificar las dreas fizicas gue
podrian habiliarse para dar atencién 2 saldo masive de victimas
B=No s& encuentran identificadas las sreas de expansin, M=Se
han idenlificado las dreas de expansidn y <l personal capacitado
para implementario, A=Existe el procedimiento, personal capacitado
¥ Cuenta con recursos para implementar los procedimientos.

101, Procedimientos para admisién en emergencias y
desastres. El plan debe especificar los sitios y &l personal
responsable de realizar al TRIAGE. B=No existe ¢l procedimiento,
M=Existe &l procedimiento y el personal entrenade, A=Existe el
procedimiento, personal capacilado y cuenta con recursos.

10Z. Procedimientos para la expansion del departamento de
urgencias y otras areas criticas. El plan debe indicar la forma y
las actividades qua se deben realizar en |a expansidn hospitalaria
(g, suminlstro de agua potable, electricidad, desaglé, etc.) B=No
existan el procedimiznto, M=Exlste el pracedimients y el parsonal
entrenado, A=existe &l procedimiento, personal entrenado vy cuents |
con recursos para implementario.

103. Procedimiento para proleccion de expedientes médicos
{historias clinicas). El plan indica fa forma en que deben ser
tratados los expedientes clinicos e insumos necesarios para el
paciente, B=No existe el procedimients, M= Existe el procedimienta
¥ el personal entrenado, A=existe el procedimiento, personal
entrenado y cuenta con recursos para implementaro.

| 104. Inspeccion regular de seguridad por auloridad
competents. El recomido por el hospifal verificar la fecha de
caducidad ylo llenado de , extinlores e hidratantes y si existe
referencia de llanadn de los mismos asi coma bitdcora de visitas
por &l personal de proteccion civil, B=Mao existe | M=Inspeccian
parcial o 8ln vigencia, A=Completa y actualizads

105. Procedimientos para vigllancia epidemiolbpica intra-
hospitalaria. Verificar si el comité de vigilancia Epidemisidgica
intra-hospitalaria cuenta con procedimientos especificos para
250 de emergencia o stencidn a saldo masive de victimas: B=No
axists el procedimiento, M=Exisle el procadimiento y el personal
entrenada, A=Existe al procedimiento, personal capacitada y cuenta
cON MecUrsos para implementarios.

106, Procadimientcs para la habilitacién de sitlos para la
ubicacién temporal de cadiveres y medicina forense. Verificar
si el plan incluye actividades especificas para el 4rea de patologia y
si tiene sitio destinado para deposito de miftiples cadaveres: B= No
existe el procedimiento, M=Existe el procedimiento y el personal
entrenado, A=Existe procedimiento, personal y cuenta con recursos

Implementar un drea para
1a colocacldn de
caddveras, ya gue ng
cuentan con morgue y de
nacesitar ytilizarian parie
del estacionamiento.

107. Procedimientos para triage, reanimacion, estabilizacion y
tratamiento. B=No existe &l procedimienta, M=Exiate o
procedimlento y el personal entrenado, A=Existe e| procedimianto,
personal capacitado y cuenta con recurses para Implementarlos.

108. Transporte y soporte logistico. El hospital cuenta con
ambufancias, vehiculos oficiaies. B=No cuenta con ambulancias y
| otros vehiculos para soporte logistico. M=Cusnta con vehiculos

| insuficientes, A=Cuenta con vehiculos adecuados y suficientes.

X ambulancias, 2 awtos, 2

Cuentan con 2

minivan y 1 camioneta.

| 109. Raciones alimenticias para el personal durante Ia

i emergencia. El plan espechca las actividades a realizar en el drea
| da nutricidn ¥ cuenta con presupuests para aplicarse en el wbro de
| alimentos B=MNo existe, M=Cubre menos de 72 hormas,

| A=Garantizado para 72 homas o mas.

iguel Francisco Gonzales Caito
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110. Asignacion de funciones para el personal movilzado
durante la emergencia. B=No exisi2 o existe unicamente el
documento, M=Las funcicnes estan asignadas y el personal
capacitado, A=Las funciones estan asignadas, el personal estd
capacitade y cuenta con recursas para cumplir funciones.

111. Medidas para garantizar el bienestar del personal adicional
de emargencia. El plan incluye el sifio donde ¢l personal de
urgencias puede lomar un receso, hidratacion y alimentos, B=no
exicle, M=Cubre mengs de 72 horas, A=Garantizado 72 horas.

112. Vinculado al plan de emergencia local. Existe antecedantes
por escrito de la vinculacidn del plan a otras instancias de 1a
comunidad, B=Mo vinculado, M=Vinculado no operativo,
A=Vinculado v operafivo.

Mo hay coordingciones
con la municipatidad

113, Mecanismos para elaborar el censo de pacientes
admitidos y referidos a otros hospitales, El plan cuenta con
formatos especificas que faciliien el censo de pacienies ante las
emergancias; B=No exizfe o oxiste tnicamente of documento; M=
Exizte ol mecanismo v el personal capacitado, A=Existe ef
mecanisme, personal capacilado y cuenta con Moursos para
implemantar el censo

114. Sistemna de referencia y conltra referencia. 8= No exisie 0
exisie Gnicaments of documento, M= Exisle of plan y ol personal
capacitado; A= Exisfa gf plan, personal capaciado y cuenis con
fECUrsns para implementanio

115. Procedimientos de Informacion al pablice y la pmnsﬁl
plan hospitalario para caso de desastre especifica quien es &l
responsable para dar informacion al pdblico y prensa en caso de
desastre (la persona de mayor jerarquia en el momenio del
desastre): B= No exisie of procedimienfo; M= Exisle el
procedimianto ¥ el personal enfrenadn; A= Existe &l procedimiento,
|_personal capacitado y cuenls con nocursos para implementario,

116. Procadimientos operatives para respuesta en turnos
nocturnos, fines de semana y dias feriados . B= No existe e/
procedimiento; M= Existe of procedimiento v el personal entrenado;
A= Existe ol procedinienio, parsanal capacitado y cuenta con
TECUrsos para implementac.

117. Procedimientos para evacuacion de |a edificacidn Verificar
si existe plan o procedimientos para evacuacion de pacientes,
visitas ¥ personal 8= No existe af procadimienta, M= Existe el
procedimiento y el personal enfrenado; A= Existe of procedimiento,
personal capacitado y cuenls con recursos para implemantario.

118. Las rutas de emergencia y salida son accesibles. Venficar

que [as rulas de salida estén claraments marcadas y libres de

obstruccién B= Las rufas de salida no estin claramente sefializadas

¥ varlas estin bloguesdas,, M=dlgunas rutas do salids estan

marcadas y la mayorfa estin ibres de obstrucciones; A=Todas a5
fulas estdn clararmenfe marcadas y livres de cbalrucciones.

119, Ejercicios de simulacién o simulacros, Verificar que los
planes sean regularmente puestos a prusba a través de simulacros
yro simulaciones, evsluados y modificades como comesponda. §=
Loz planes no son puestos & prueba; M= Los planes son puesios 8
prueba con una frecuencia mayor 8 un afo; A= Los planes son
puestos 8 prueba al menos una ver & afo y son acfualizados de
acuerdo a log resultados de (08 8jercicios.

X Se realiran simulacros 4
veces al afio.

Planes de contingencia para atencidn medica en desastres

120. Sismos, tsunamis, erupclones volcanicas y
deslizamientos. 6= No exisie o exisie dnicamente &l documento.
M= Existe of plan y el personal capacitado; A= Exisie el plan,
personal capacilads y cuenta con recursos para implementario

121. Crisis sociales y terrorismo. 8= No existe 0 existe
dnicamente e documento; M= Existe ef pfan y ef personal
capacitada; A= Existe el plan, personal capacitade v cuenta con
| recursos para implamentar el plan.

122 Inundaciones y huracanes. S| NO EXISTEN ESTAS

AMEMNAZAS EN LA ZONA DONDE ESTA UBICADO EL

HOSPITAL, NO MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES CASILLAS

EMN BLANCO. B= Mo axisfo o exisfe dnicamenie el documanto,; M=

Existe ol plan y el personal cepacitado A= Exislte &l plan, personal
capacitado i cuenta con recursos para implementario

123. Incendics y explosiones. 8= No existe o existe tmcamento ol
documento; M= Existe ef Plan y el personal capacitado; A= Existe el
pian, parsonal capacitado y cuents con recursos pars implementar
&l plan.
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124. Emergencias quimicas o radiaciones ionizantes. B= fo
exfsle o exizte unicaments el documenta; M= Exisle &l plan v el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal cepacitado y
cuenta con recursns pera implementar ef plan.

125. Agentes con potencial epidémico. B= No axiste o exisfe
dnicaments al documento; M= Existe el plan y el personal
capacitado; A= Exisle ef plan, personal capacitado v cuenta con
fECUrsos para implementar ef plan.

| el plan,

| B

126. Atencicn psico-zocial para pacientes, familiares y
personal de salud. B= Mo exisie o exisle dnicaments af
deeimento; M= Existe el plan y & personal capacitado; A= Exista el
pfan, personal capacifado y cuenla con recursos para implementar

| 127. Control de infacciones intra-hos pitalarias. Solicitar el
| manual correspondiente y verificar vigencia: B= No existe o existe

dnicamants ef documento; M= Existe el manual y f personal
capacitada; A= Existe ef manusl, personal capacitads y cuenta con

MECUrE0s pars implementario.

Flanes para el funcionamiento, mantenimiento preventive y commectivo de los servicios vitales
dispensables para resolucion de una urgencla.

Mide el grade da accesibilidad, vigencia y disponibilidad de los dosum

entos in

128. Sumninistro de energia eléctrica y plantas auxiliares. El drea
de mantenimiento debera presentar el manual de operacion da
generador alterno de electricidad, asi como bitdcora de

Mo existe un manual de
operaciones del generador
eléctrico, asi como

mantenimiento prevantivo: 8= No exisle o existe dnicamente of % tarnbign no existe una
documenta; M= Existe af plan v of personal capacitado A= Existe ef bitdcora da mantznimiento
plan, personsl capecitado v cuenta con recursos para implementario preventiva,
129. Suministro de agua potable. El area de mantenimiento Mo existe un manual de
deberd presentar el manual de operacion del sistema de suministro operaciones del suministro
de agua asi como bitdoora de mantenimiento preventivo y da X de agua potable, asi coma
control de la calidad det agua: B= No existe o existe dnicaments al tambign no existe una
documento; M= Existe af pfan v ef persaons! capacitade; 4= Existe el blticora de mantenimianto
plan, parsons! capecitado ¥ cuenta con reclrsos para implemeniars preventivo.
130. Reserva de combustible, El drea da mantenimiento debera Mo existe un manual de
prasantar el manual para el suministro de combustible, asi como la operaciones dal suministro
bitacora de mantenimiente preventive: 8= No existe o exista X de combustible, asi como
dmicamente el documento; M= Existe el plan y el personal tambign no existe una
capacitado, A= Exisle ef plan, personal capecitado y cuenta con bitdcora de mantenimisnto
FECUrs0s para Fmp.l'emantar_g.r plan. prevantive,
121. Gases medicinales, El 4rea de mentenimiento debera Mo existe un manual de
presentar el manual de suministro de gases medicinales, asi como operacionss del suministro
bitdzora de mantenimianto preventive. B= Mo axiste o existe % de gases medicinales, asi
dmicaments af documento; M= Existe ef plan y el personal come tambign no existe
capacitade; A= Existe ol plan, personal capacitado v cuenta con una bitdcora de
recUrsos para implementar ef plan. mantenimients preventivo.
132. Sistemas habituales y alternos de comunicacidn, 8= Mo
exista a existe dnicamente el documento; M= Existe af plan y el %
personal capacitady, A= Existe el plan, personal capaciiads v
cuenta con recursos para implementsr ef plan.
133. Sistemas de agua residuales. El drea de mantenimients
garantizard sl flujo de estas aguas hacia el sistema de drenaje
publico evitando la contaminacicn de agua potable, 8= No existe o %
existe dricamente ef documenio; M= Existe el plan v &f parsonal
capacitado; A= Exisle ef plan, parsonal capacitade y cuents con
racursos pars implementar ef plan. et
134. Sistema de manejo de residucs solidos. El drea de :
miantenimiento deberd presentar el manual de manejo de residuos D PR e

5 3 : : : i operaciones de manegje de
silidos, asi como bitdcora de recoleccidn y manejo posterior, 8= Mo ¥ el G EAIBE BT ahe
existe o existe dnicamsnte el documento, M= Existe ¢f plan 'y & farigi exlslle s
personal capacitado; 4= Existe el plan, personal capacitado y e G
cuenta con recursos pers implementar el plan. i
135, Mantenimiento del sisterna contra incendios. El area de Reciben capacitacion
mantenimiento deberd presentar el manual para el manegjo de sobre &l uso de extintores
sizstemas contra Incendios, asi como la bitdcora de mantenimianta y los extintores se
preventivo de extintoras e hidrantes X encugntran en buen

B= No exlsle o existe dnicaments ef documento; M= Exisle of plan y
& parsanal papacitado; A= Exisfe al plan, personal capacitade y
CUENta COn FecUrsoes para implementar el plan.

estado, perc na llevan un
registro del
manktenimignto.

Disponibllidad de medicamentos, insumas, instrumental ¥ equipe para desastres
Verificar can |ista de cotejo la disponibilidad de insumes Indispensables ante una emergencia.
136. Medicamentos. Verificar la disponibllidad de medicamentos

para emergencias, Se puede tomar como referencia el listado X

recomendado por OMS. B= No existe; M= Cubre menos de 72

horas: A= Ga-rgnﬁzado para 72 horgs o mas.
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137. Material de curacion y otros Insumaos. Verificar que exista
en la cantral de esterilizacion una reserva esterilizada da material
de consuma para cualgular emergencia (se recomienda sea la x
reserva qua circulard el dia siguiente). B= No existe; M= Cubre
manos de 72 horas, A= Garanlizado para 72 horas o mas,

138. Instrumental. Verificar existencia y mantenimiento de
instrurmental especifico para urgencias, 8= No existe; M= Cubre X
menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas 0 mas.

1308, Goases medicinales. Verificar taléfonos y domicilio asi como la
garaniia de abastecimiento por parte del provesdor, Verificar |
teléfonos y domicilio asi como la garantia de abasiecimienta por X
parte del proveedor, . B= No exisfe; M= Cubre menos dz 72 horas;
A= Garantizado para 72 horas o mds,

140. Equipos de ventilaclén asistida {tipo volumétrico). El

comité de emergencias del hospital debe conocer la canfidad y
condiciones de uso de los equipos de respiracidn asistida B= No I
exisie; M= Cubre menos do 72 horas; A= Garmnlizado para 72 |
horas o mas. |

| 141. Equipos electro-médices. El comilé de emerngencias del l

hospital debe conocer la cantidad y condiciones de uso de los
| equipos eleciro médica. B= No exisfe: M= Cubre menos de 72
| horas: A= Gamnlizado para 72 horas o mas.

142. Equipos de soporte de vida. El comite de emergencias del
hospital debe conocer la cantidad v condiciones de uso da fos
equipos de respiracion asstida. B= No exisfe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado pera 72 horas o més.

143. Equipos do proteccién personal para epidemias {material
desechable).

El hospital debe contar con equipos de proteccion para el personal X
que labore en freas de primer contacto. 8= No exisle; M= Cubre

menas de 72 horas: A= Garanlizado parg 72 horag o mds,

144, Carro de atencidon de paro cardiorrespiratoria. El comité de
emargencias del hespital debe conacer [a cantidad, condiciones de
uso ¥ ubicacidn de los camros para atencidn de paro x
cardiorraspiratoria. = No exisfe, M= Cubre menos da 72 horas; A=

Garantizado para 72 horas o mas.

145. Tarfetas de trlage y olros implemenios para manejo da

victimas an masa. En ef servicio de urgencias se difunde 8

fmplemanta fa tarfeta de TRIAGE en caso de saldo masiva de

viglimas. Evaluer en relacion a le cepacided nsfalada maxima del

hospital, B= No exisle; M= Cubre menos de 72 horas, A=
Garantizade para 72 horas o més.

El nivel de organizacion del Hospital Hermilio Valdizan es alto ya que se encuentra organizado
y cuenta con la infraestructura (COE) adecuada, sin embargo hay algunas deficiencias
subsanables que son las siguientes:

1. Los miembros que conforman el Comité de Emergencias deberian conocer sus

funciones especificas.

Deben contar con un comité de emergencias multidisciplinario, este comité debe contar

por lo menos con & especialidades.

Deben contar con tarjetas de accidn que especifiguen la funcién de cada miembro.

No cuentan con un espacio apropiado que sirva de morgue (provisional) en el caso de

presentarse un evento adverso,

5. No existe un manual de operacicnes de los servicios vitales, asi como tambign no
existe una bitdcora de los mantenimientos preventivos de los mismos.

hg P

Nombre del evaluador: CD. MILAGROS MARILIN ROJAS RODRIGUEZ
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2.5. RESULTADOS DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA.

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

CONCEPTO DE INDICE DE VULMERABILIDAD .- Determina la susceptibilidad o el nivel de un

dafio esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un establecimiento
hospitalario frente a un desasire determinado.

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

Indice de Seguridad 0.39
Indice de Vulnerabilidad 0.61

Clasificacién del establecimiento: B

| Indice de sequridad Categoria | ;Qué se tiene que hacer? .

| Se requisren medidas urgentes de manefa inmediata, ya que
0-0.35 c los niveles actuales de seguridad del establecimiento no son

suficlentes para proteger la vida de los pacienies y el
personal durante y después de un desastre.
Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya que

o L . Ea - 4 Tos niveles act d’enguﬂﬂad del es &l'l:hlﬂ:hnianlu
0i36:085 Bl ot

* -~ a7 i E]persunalj'nuﬁlmf-n

' - = un desastre,

Aunque es prnbable que el mspltal canlmue funclonnnun
| en caso de desastres, se recomienda continuar con
0.66-1 | A medidas para mejorar la capacidad de respuasta y elecutar

| medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para
mejorar @l nivel de seguridad frente a desastres.

INDIGE DE SEGURIDAD
1.00 -

0.90 -
0.80 -
0.70 -
0.60 -
0.50 -
0.40 -
0.30 -
0.20 -
0.10 -
0.00 -

Indice

Hospital

El presenie grafico representa & resultado total del ISH para el Hospital Hermilic Valdizan, en &l cual se muestra que
prevaleca la vulnerabilidad en un poco mas ded 50% de la infreestructurs, refieiado con un indicador de 0.61, derivando
&l resultado del modelo matematico a la calegoria "B", lo cual nos lleva a considerar acciones a corto plazo frente a las

observaciones planieadas para cada componente a fin de Hlegar a la seguridad adecuada que debe tener @l Hospital,

BRI |'. :
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2.6. GRAFICOS POR RESULTADOS

Sequridad Estructural

ALTO
8% BAJO

24%

MEDIO
68%

En el grafico se observa que el grado de seguridad en el componente Estructural para el hospital
prevalecea el nivel MEDIO con 68% lo que represanta que en el aspecio fisico que coresponde a la
estructura del lodo el establecimiento es en su mayor parie vulnerable frente a un evento adverso.

Sequridad No Estructural

En el graflco se observa que el grado de seguridad alto representa un 21%, el grado medio un 56% y el
grado bajo un 23% 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.

Sequridad Funcional

BAJO
36%

60% : MEDIO
4%

La capacidad operativa del Hospital durante y después de un desastre se estima también en funcion de la
organizacion tecnica y administrativa de su personal para responder a dichas situaciones adversas que se
puedan presentar,

Esto refleja que en la evaluacidn del componente funcional, la sequridad del establecimiento de salud se
encuentra en un nivel alte reflejado en el 80% con respecte al conocimiento y aclitud del personal que

labora en la institucion.

2 P
uel Francisco Ganzales Calnio Mﬁgﬁ }ﬁpg ;;'@hfgm
. argquitecio iy 2?’?.3%

CAP 15188




Indice de Seguridad Hospitalaria 2016

“HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN"

FORMULARIO 3

PLAN DE INTERVENCION PARA MEJORAR EL NIVEL DE

SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

3.1. PLAN DE INTERVENCION PARA MEJORAR EL NIVEL DE SEGURIDAD
ESTRUCTURAL
Elementos |
Evaluad Froblemas encontrados Aclividades previstas Prigridad Obsesvaciones
- En o5 casos de exposicidn de
COLUMNAS: -.raritlasl de fiermo, estas deben
- Exposicién de slementos recubrirse con ligeras capas de
conformantes (varilias de flerro) con L":’:EIE' con concreta (doslficacién
exposicion a corrasian sia] pam_au‘l!ar:unnsldn, kb
| - Disgontinuidad de columnas CRsD chm‘tra.rru adl_tlu.rns especiales de
| inicialas, debido a la nacesidad de recubrimiento anticorrosion,
T huonci de acabadas adecuados | - E¥aluar i posibidsd e
en los recubrimientos de alementos E:’nrzamn&mj: i m'“:“ para
estructurales que puedan disminuir mc:ir:'& a:rmlmz iotices yh la vida Gtil de
ia presencia de aflcramiento debido | mmﬁmﬁ debvcd u:H:I b
a las inclemencias del tiempo o [ COATIO & oS
s0poria.
W VIGAS: T Los problemas
ww @ | -Ligeros agrietarientos producto e | - Meiora de los acabados para los encontrados son
o posibles modificaciones ylo elamentos estructurales debido a que basicameanta por
5 | adecuaciones posteriores €n i cudad de Lima en geners! | efecto del transcurrir
E E - Humedad en algunos seclores por tema de [a humedad es parsistents, o del tiempo y |a falta
g ;‘ efectos da filtraciones ylo posible EE;[;:tnaf;:ﬁ La:u?&?fﬁ: ‘3: ;:LWE? de mantenimiento a
o ~ deterioro de las conexicnes, glgun n SR Bl la infraestructura,
B E 1 mrgslderandu las
& % !ﬂfuigféia de separacidn adecuada | | oParaciin de dafios mediante a i Dile ’atE:s
O : entre edificaciones, posible ausencia |r|r::!u'.s!|5n de aditivos, sustitucidn de disminiiiamos _
5 E también de juntas al»du:uad“ de materiales e N0 280100080 paulatinamente la |
Q o | construccisn. reforzamiento en caso sea necesanc vulnerabilidad que |
= 4 ;
- liE me“ ang m‘:‘l:: ::d"m de | Mejoramiento an la interaccién de e
| 3 jones posteriores elen‘tezﬂ_:_ﬁ continuos mediante la |
- Ausencia de acabados adecuados | Co o oCon £ [T g b s0a of
en los recubrimientos de elementos | —oo0
estructurales que puadan disminuir SEn catodoZons oon hiare

ia presencia de aflcramiento debido
a las inclemencias del liempo

= Inadecuada proximidad con
glementos no estruclurales come
cableado extarmos que conectan a
otras edificaciones y que no
permiten una indepandancia de
estos elementos estructurales anta
un pesible evento adverso.

presencia de humedad por fillraciones

| s& hace necesario &l camblo de las
| redes afectadas.

- Cabe destacar que todos los
alamentos estructurales raquieren del
mantenimianto y avaluacion
cormespandiente debido a que estos
tienen por concepcidn una
determinada vida Ofil.

MARIA |Shgt £ RN T
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Techos ylo cobertura

- Presencia de signos de humedad
que deterieran lechos v cielorasos
por afectos de filtraciones de agua,
aparente delerioro de las
conexiones

- Para el caso de las coberturas
prefabricadas los elementos de
zoporte v de sujecion na son los
mas adecuados, existiendo laves
pandeos y delerioro de las planchas
gue se utilizan como cubisrta,
asimismo las sujeciones en algunos
casos con insuficientes.

- Corrosidn en algunos de o
elementos metalices existantas para
coberturas prefabricadas,
especialments en ambientes
expussios a la intemperie

- Reparacion de zonas afectadas
medianie sustitucion da materiales
que incluyan aditivos de refuerzo.

- En &l caso de zonas con fuene
presencia de humedad por fitraciones

| =& hace necesario la revisidn y

avaluacitn para el cambio da las
redes [nternas que afectan a los
elementos estructuralas,

- Recuperacion de elemenios
afactados QUE SEaEN NECESaros y que
sigan con la trabajabiidad normal
correspondients afectado por
corrosiin, previo diagnostico y
evaluacidn con la inclusion de aditivos
antioxldantes, y/o reforzamlento con
alementos metdlicos adiclonales, yio
sustitucidn por elementos nuevos.

Consldarar las
acciones pravistas
de manera
inmediata debido 3
o necesidad de
mejora fisica frents
a cambios y
posibles eventas
adversos que
puedan afeciarios
sernamente va que
como soporie de
coberturas y techos
cumplen funcionss
importantes dentra
de la trabajabilidad
de las estructuras

Cimentacion

La infraestructura existents data del
afio 1944, sin embargo esta na se
visuallzaba Inmediatamente como
un hospital con senvicios completos,
por lo cual su disefio onginal ha ido
modificindose con el transcurrir del
tiempo, al mismo que 13 normas
actuales son distintas y regidas a
nuevas teonologias qua adaptan las
tecnlcas slsmo resistentes
desarrolladas con mayor nfasis
hasta ia actualidad.

No cuenta con estudios especificos
de suelos para la infraestruciura
actual que permita determinar las
caracteristicas de [as bases sobre
las cuales se ancusntran aseniadas
las edificaciones,

No se evidencia documentacion
sobre algin dictamen estructural da
la infragstructura posterior a un
fendmena natural,

Se hace necesara la realizacion de
estudios de suelo y documentacion
completa de la infraestructura actual a
fin de evaluar los elementos axistentes
en la base del terrano y verificar el
comportamiento de los mismos ente
un posible evento adverso, de lo cual
s& podrd delerminar si &8 necesaro
un posible reforzamiento ante futuras
ampliaciones o remodelaciones que
sean adecuadas 3 la nomativa actual
para edlficaciones y sismo resistencia
en el Pard

Es indispensable
contar con esta
informacidn debido
aque es |a base de
futuras lomas de
decisiones en la
mejora o
remodelacidn de laz
esfructuras
existentes,

Material

Construccién del hospital concibe
diferentes edificaciones de material
noble y &n otros casos de material
prefabricado, trabajando cada une
de ellos con una diferenta vida Gtil y
diversos grados de mantenimiento,

S5 rmecomienda una  evaluacion
detallada de las diversas
construcciones, asimismo ol replantso
de los planos acluales en cada una de
las edificaciones y especialidades a fin
de a futuro se tomen decisiones sobre
modificaciones  wo ampliaciones o
nuevas construcciones acorde a las
demandas sismicas de la zona y
frente a otros eventos adversos.

Sa podrd determinar
€l comportamiento y
3 necesidad de
reforzamienio yfo
sustitucidn de
elementos @n las
edificaciones por
zonas si mel fuese el
350
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3.2, PLAN DE INTERVENCION PARA MEJORAR EL NIVEL DE SEGURIDAD NO
ESTRUCTURAL.
Elementos Problemas Actividades
avaluados encontrados previstas Ehucded Qbsarvialones
Grupo electrogeno no Cronograma de No stlo encendido en
&5 puesto a prueba con | prusbas cada 15 1 vacio, sino con corte real
resultados dias como minimo. de suministro.
satisfactorios.
Canalizar los cables
por los perimetros,
Conaxiones elécincas pld - mntns Ehﬂjaﬁlg':“": denst:s
expuestas exterior e ificaci Derivar planeamiento y
interiormente en las n'rediamem:anles' et 1 supenvision al drea de
edificaciones. iuctos y g servicios generales.
tuberias adosadas
o empotradas a los
MUGS.
T = :
mimsfiﬂéd‘“hmde ST | implementacion de Mejoramiento de la
seguridad) cartillas de 1 sefializacion y diagramas
g : seguridad. de circuitos eléctricos.
Circuitos eléctricos Reemplazo de AR
Inadg:uﬂdns y llaves tipo cuchilia fomacorrientes con
PEMIBINRE BASNSe R or intermuptores ! conexion al sistema d
Sistema llave del tipo cuchilla. | P : 2 o S
alhsireo termo magnéticos. puesta a lierra,
Ne cuenta con tableros
de emergencia por lo o2
. Instalacion de
L‘:ﬁ EEB ﬁah'g:p?lﬁas tableros de Implementar luces de
(Emergencia emergencia en caso 1 emeargencia en el cuarto
| Laboratorio, Imagenes, | 9 U7 Svento Ll
Farmacia,
Eslerilizacion).
En dreas y ambientes
como Servicios
Generaies, instatacion de Inapeccitn semasiral con
Hospitalizacion, equipos de 1 reemplazo de equipos
Almacén, el alumbrado | iluminacion en las dos
es deficiente, fodavia aAreas mencionadas. . Mo
existen zonas de HUpPEarrOL
sombra. |
i Instalacion de |
Lamparas ) proteciores {acrilico | Derivar planeamiento y
fluorescentes sin o policarbonato) 1 aian 8l drea da
canastilla de proteccion | segin dimensiones o
o cubierta. ¥ especificaciones msntENEiOnID.
dei equipo.
Conexiones telefnicas
y de intemet en i ;
general, se encuentran ':f:m”d rf"".D";m'mm* Riesgo de sobrecarga de
expusastas y sin il e 1 las conexiones de baja
, Sistema de canalizacion. Ademas b e corriente por pedidos de
; telecomuni- | cruzan al aire libre o Juastus mas puntos.
| caciones entre edificaciones, P ‘
INGEMIERO G, o | f//if’
Gologla derinatnibeos t: 6315 Miouel Francisco Gonzales Celsto gt Rojas Rk
v rouitacto Cirujano Dentista
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VHF inoper:tiua Mentenimiento
personal no tiene m”fd:g;je
conocimiento, 9"-1; po e aer | e
Sistema interna de FRaCEnUICSCON, erivar planeamiento y
perifoneo y telefonia perifoneo y supervision al area de
con problemas de telefonia. Comunicaciones.
nperF::ltI!.rid i Adquinir teléfono
No existe teléfono satelital.
satelital.

| Equipos de

| telecomunicaciones no | |nstalacisn de

cuentan con medios de
sujecion que eleven su
grado de seguridad.

medios de sujecion
para evitar caida e

Se registrd en central
telefonica, Emergenciay |
data center.

inoperatividad.
| Data center Acondicionamiento
; improvisado, y mejoramiento del
| hacinamiento, data center,
| gabinetes de inslalaciin de
| servidores sin medios medios de sujecion ! ’
| de sujecion. de gahinﬂus.m spihselliontirpieikd
| Hacinamiento en Acondicionamiento amm iy
| central telefonica, y mejoramiento del R
| cableado expuesto sin | central telefénico,
| canalizacién, proteccion y
. canalizacion de
cableado expueslo.
| Cubre la demanda mas

i de 24 horas peroc
menos de 72 horas. El
abastecimiento de
agua se da mediante
un pozo subterraneo y
tanque elevado con
capacidad para 80,000

Dizefio y
construgcion de una
cisterna
subterranea de
200m3 coneclada a
la red de suministro

Evaluar factibilidad
técnica, Derivar
supervision al area de
servicios generales.

tangue de combustible

de Ios tanques de

de grupo electrégeno y | combustible para de |os tanques de

en &l tanque de grupo electrogeno y combustible y los
combustible para calderos. balonss de oxigeno y
calderos. Instalacion de GLP,

As| también en balones | cadenas de

de oxigeno y GLP en sequridad

litros, cantidad :
Sistemade | insuficiente para 3 dias | PUPICO-
aprovisiona como minimo.
mianto de
agua | El estadoy
funcionamiento dal ¢ ; |
i ,s,fsﬂm, l!mawd&n fﬂmﬂle K, | Mantenimiento I
| valvula, tuberias y | comrectivo y Derivar planeamienioy |
uniones s encuentran ;!:II'E‘Ii'Bﬂh_\I'DdEIEE wmafde |
en reguiar estadode | |SA2ciones Servicios Generales. .
consarvacion y . sanitanas
nm“'ﬂdaﬂ. |
3: aegurti::gn ndeidas Implementacion de
sefializacion .ni segundad, Es necesaria la
cerlificado de sefalizacion y autorizacion de la entidad
OSINERGMIN autorizacion de competente por
: OSINERGMIN
Se aprecian anclajes Instalacion de
E:rml::t::g: insuficlentes en el anclajes en la base

Se mejorara la seguridad

g&.r/ y

M
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/ rQuitacto
CAP 15158
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areas de
hospitalizacidn, cocina
¥ consultorios.

resistentes.

El sistema de
distribucion incluyendo
valvulas, tuberias vy

Mantenimiento

uniones, se encuentran | SOTECE0Y, TR el rads ol
en regular estado de ‘ ici
i sl sistema de Servicios Generales.
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS CON LA
SEGURIDAD ESTRUCTURAL

Foto 2. Se observan deterioros en am;bados en la edificacion de material noble afectando
columnas en un primer piso
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Foto 3. Se observa en algunos casos elementos como vigas anexos en dos edificaciones
construidas a posterior debido a ampliacién de espacios, sin embargo la trabajabilidad de estos
por su concepcion no es la misma.

Foto 4. Apreciamos elementos que conforman columnas utilizadas con otros fines, como este
que es de sostener cableado, lo cual es inadecuado
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Foto 5. Podemos apreciar ausencia de mantenimiento en coberturas prefabricadas, asi como
ausencia de una correcta estructura de soporte

Foto 6. Se visualiza presencia de afloramiento en muros externos debido a la falta de
mantenimiento y humedad propios de la ciudad de Lima
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Foto 7. Amplios espacios y areas verdes con vegetacién alta que podrian de no recibir un
adecuado mantenimiento paner en riesgo edificaciones contiguas

Foto 8. Se aprecian en algunos cases construcciones de diferentes etapas bastante contiguas
y anexas con elementos como vigas y/o columnas
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Foto 10. Adecuaciones de nuevos servicios posteriores
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS CON LA
SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL

Foto 2. Vista de cunexiunaa:- r:as expuesla;s exteriormente entre las edificaciones.
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Foto 4. Mo cuenta con tableros de emergencia por lo menos para las dreas criticas del hospital
(Emergencia; Laboratorio, imagenes, Farmacia, Eslerilizacidn).
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Foto 7. Equipos de telecomunicaciones no cuentan con medios de sujecion que sleven su grado de
seguridad en central telefonica.

Folo 8. \isla de gabinetes de servidores sin medios de sujecion, ::.ab desordenado y expuesto en

data center
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Foto 8. Vista de la tapa de pozo sublerraneo, cubre la demanda més de 24 horas pero menos de 72
horas.
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Foto 10. El depésito de combustible no cuenta con medidas He seguridad, ni sefalizacion, ni cerificado
de OSINERGMIN.
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Foto 12. No se aprecian anclajes en el té‘nﬁue de combustible de grupe slectrégeno.
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Foio 15. Vista de la estanteria en Farmacia, esta fija a las paredes o con elementos de arriostre, pero el
contenido no esta asegurado.
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Foto 18. Equipos en Esterilizacion no cuentan con medios de sujecidn.
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Folo 19. Equipos en Lahnratnu se encontraron en buen funcionamiento, cperativos, pero no tienen
medios de sujecion o anclajes.

Milagros Rojas Rodriguez

T PR e SR st T IS, HY r_ﬁ! Cirujano Denfisia
ique! Franmses .
| ] Iﬂ.ﬂdﬂ.%f:?ﬂlgcﬁaun J..I COP 27749
| A paby e e 47
] e s CAP 15198 |




Indlce de Seguridad Hospitalaria 2016 “HOSPITAL HERMILIO VALDIZANY

et 580
%l'.?ir e T..-'r!?rﬁ. ‘*'

Foto 21. C‘.erm permeatrico presenta descascarnnuenlns de ladrillos.

Faoto 22, Usn de adabe en la parta pnstanory l:atera Duntlgua al hcrapltal Essaluci mn rlesgn de colapso en
un evento sismico,
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Fotp 23, Posible obstruccion de las vias de circulacidn internas por |a presencia de mobillaria en
corredores, obstaculos en ingresos ¥ puertas.

Foto 24, \ista de cielo raso en consulta externa. 'I;:'.stus pueden dafiarse al desprﬁnde‘rsa en un evento
sismico, no obstante permiten el funcionamiento de los mismos.
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Foto 25. Es evidente la falta de extintores por la extension del hospital

Foto 26. Vista de la falta de sefalizacion de seguridad en Farmacia
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS CON LA
SEGURIDAD FUNCIONAL

Foto 1. El ingreso del aimacén del COE se encuentra obstruido.

Foto 2. El almacén del COE no cuenta con espacio suficiente asl como nﬁ.cuenta r::n barandas de
proteccion necesaria para evitar volcaduras de los insumos
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Foto 3 y 4. En farmacia observamos que los extintores no estan debidamente colocados y sefalizados:
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