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Resolucion Directoral

Puente Piedra, O1 de Marzo de 2023

Visto el expediente N°1384-2023 que contiene la Nota Informativa N°12-
02/2023-UGRED-HCLLH/MINSA, mediante el cual el Jefe de la Unidad de Gestion del
Riesgo de Emergencias y Desastres del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, remite y
solicita la aprobacién del Indice de Seguridad Hospitalaria del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz 2022, y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N°
26842- Ley General de Salud, establece que es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garantizaron una cobertura adecuada de prestaciones de salud a
la poblacion, en términos sociales aceptables de seguridad, oportunidades y calidad;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N°517-2007/MINSA, se aprobé la
Directiva N°036-2004-OGDN/MINSA, “Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencia y Desastres”, cuyo objetivo es establecer lineamientos y procedimientos
para la aplicacion de la declaratoria de alertas ante emergencias y desastres a nivel
nacional;

Que, el referido indice de Seguridad Hospitalaria 2022, es una herramienta de
evaluacion rapida y confiable, proporciona una idea inmediata de probabilidad de que
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz continte funcionando en casos de desastres. Dicho
indice de seguridad realiza un andlisis situacional, una evaluacion y los planes de
intervencion para mejorar el nivel de seguridad estructural, no estructural y funcional del
establecimiento de salud;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se resuelve
aprobar las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
salud", la cual, "establece las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion,
formulacion o actualizacién, aprobacion, difusién, implementacion y evaluacién de los
Documentos Normativos, que expanden el Ministerio de" Salud, en el marco de sus
funciones rectoras";



Que, estando a lo propUesto por el Jefe de la Unidad de Gestion del ‘Rieégo de
Emergencias y Desastres y o opinado por la Asesoria Juridica con el informe N°38-
2023-AJ-HCLLH; g :

Con el Visto de la Unidad de Gestic')h del Riesgo de Emergencias y Desastres y
Asesoria Legal del “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz".

En uso de las facultades conferidas por él articulo 8 literal c)' del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante
Resoluciéon Ministerial N° 463-2010/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR él " [ndice de Seguridad Hospitalaria'd'el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz’, de la Unidad de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad funcional de Gestion de Riesgo la
Implementacion, ejecucion, evaluacién del referido indice de Seguridad Hospitalario,
debiendo informar la Direccion General sobre las acciones que se realicen.

Articulo 3°.- DISPONER se efectué la publicacion y difusion de la presente
Resolucién Directoral en el portal de transferencia estandar del Hospital.

Registrese, comuniquese
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe tiene como objetivo evaluar el indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, de acuerdo a la metodologia y pardmetros de analisis dados por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), lo que contribuird al analisis de la vulnerabilidad del
establecimiento de salud, en el marco del programa presupuestal 068: “Reducciéon de la
Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres” y la politica de “Hospitales Seguros frente
alos Desastres”. Teniendo en cuenta que estamos frente a un hospital con caracteristicas particulares
por su ubicacidn, poblacién y demanda local..

Es necesario saber que el ISH esta disefiado para orientar la decisidon y monitorear la evolucién de la
vulnerabilidad de las instalaciones de salud en el tiempo, pero no constituye un valor definitivo de la
capacidad del establecimiento de salud, pues para ello se requieren estudios detallados de
vulnerabilidad que incluyan los cuatro componentes: estudios de amenazas, de vulnerabilidad
estructural, de vulnerabilidad no estructural y de vulnerabilidad organizativo-funcional.

Debemos tener en cuenta que el ISH es una herramienta de evaluacién rapida y confiable, que brinda
una idea inmediata de la probabilidad de funcionamiento del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en
caso de desastres.

Al determinar el ISH, también tomamos en cuenta un factor externo muy importante que es el medio
ambiente y la red de servicios de salud a los que pertenece; esto permitird a los responsables de la
toma de decisiones, tener una idea mas amplia de su capacidad de respuesta frente a emergencias y
desastres de gran magnitud.

El ISH no reemplaza a los estudios de vulnerabilidad, pero si tiene una aplicacion e interpretacion
facil e ilustrativa del status situacional del hospital en estudio, ademds es un primer paso importante
para la reduccidon de la vulnerabilidad, a fin de priorizar las inversiones para el mejoramiento de la
seguridad en la institucion.

La determinacién del ISH es una nueva forma de manejar el riesgo en el sector salud que permite de
manera éptima la vigilancia continua del nivel de seguridad de los establecimientos de salud.

La seguridad ya no es considerada como una situacidon de “si-o-no” o un “todo-o-nada”, sino mas
bien como un estado intermedio que puede ser mejorado gradualmente.

ElISH es un primer paso para el desarrollo de la Gestidn del Conocimiento (Knowledge Management)
en todo el hospital con lafinalidad de optimizar sus procesos y procedimientos en Gestidn de Riesgos.
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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

FORMULARIO 1

‘ INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘

1. Nombre del establecimiento:

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

2. Direccion: Avenida Saenz Pefia Cuadra 6 s/n Puente Piedra Lima / Perd.

3. Teléfonos: +511 548-2010, +511 548-5334, +511 548-3331, +511 548-4481

4. Pagina web y direccidn electrénica: http://www.hcllh.gob.pe

5. Nombres de los principales directivos del hospital:

Directorio Oficial:
Director General
Oficina de Administracion
Asesoria Legal
Off. Planeamiento Estratégico

Jefes de Departamento
Dpto. Apoyo al tratamiento
Dpto. Gineco-Obstetricia
Dpto. Diagndstico por imagenes
Dpto. Pediatria
Dpto. Medicina
Dpto. Enfermeria
Dpto. Emergencia y UCI
Dpto. Cirugia
Dpto. Anestesiologia

Jefes de Unidades
U. Logistica
U. Economia
U. Personal

Dr. Jorge Ruiz Torres

Eco. José Manuel Lindo Castro

Abog. Edgar Pimentel Moreno

Lic. Adm. Maria Mildred Ruiz Villacorta.

Psic. Carmen Urbina Meza

M.C. Victor Oswaldo Rivas Mendieta
Dr. Edwin Espinoza

M.C Flor Abegail Mamani Rojas

M.C. Dhanny Ramirez Vergara

Lic. Justina Rojas Sedano

M.C. Enrique Bricefo Aliaga

M.C. Elmer Vasquez Ceballos

M.C. Erika Rojas Marin

Lic. Pedro Raul Melgarejo Flores
Lic. Angel Rosadana Pefia Luque
Lic. Adm. Maria Villavivencio Chacalta

U. Estadistica, Informatica y telecomunicaciones Lic. Luis Antonio Infantas Oblitas

U. Servicios Generales

Bach. César Acosta De la Cruz

Oficina de Comunicaciones e Imagen Institucional Lic. Julissa Reyes Barrios

6. Nombres y datos de contacto de los encargados de emergencias y desastres del hospital

Presidente del GTGRD
Dpto. Emergencia y UCI
Responsable del EMED
Coordinador del PPR 068

Dr. Jorge Ruiz Torres

M.C. Enrique Briceno Aliaga

M.C. Héctor Mejia Cordero.

Lic. Juana Estefania Torres Morillo.

Reduccion de la vulnerabilidad y Atencidon de emergencias por desastres

Drd. Effr-#-—Forres Jiménez
Emonmmn de Desasires
EMERGENCY ONLINE
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7. Numero total de camas: 197

8. indice de ocupacién de camas en situaciones normales: 95%, la mayor demanda se ve en
hospitalizacién, pero actualmente con la ampliacién de camas por la pandemia el indice
de ocupacion es del 50%.

9. Numero total de la plantilla de personal:

DESCRIPCION NOMBRADOS CAS TOTAL
MEDICOS 91 67 158
ENFERMERAS 102 74 176
TENOLOGO MEDICO 14 9 23
OBSTETRAS 37 18 55
CIRUJANO DENTISTA 8 - 8
TRABAJADOR SOCIAL 6 2 8
QUIMICO FARMACEUTICO 9 - 9
NUTRICIONISTA 5 11
PSICOLOGO 8 1 9
TECNICO ASISTENCIAL 119 97 216
OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 10 83 93
AUXILIARES Y TRABAJADOR DE SERVICIO 40 95 135
| SUB-TOTAL 449 452 901

AREA ADMINISTRATIVA
(Entre profesionales y técnicos)

| TOTAL 503 502 1005

Fuente: AIRHSP - UNIDAD DE PERSONAL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

54 50 104

10. Descripcion de la institucion:

El Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz”, es uno de los principales hospitales publicos del Ministerio
de Salud del cono norte de Lima, categorizado con nivel II-2 y centro de referencia de los distritos
de Puente Piedra, Ancdn, Santa Rosa y Carabayllo (figura N21); se encuentra ubicado en el distrito
de Puente Piedra, departamento y provincia de Lima. Se encuentra ubicado a 31 Km. al norte de
Lima; en los ultimos afios debido al fenémeno migratorio y la gran afluencia de transporte por la
panamericana norte se ha incrementado sustancialmente la poblaciéon adscrita, siendo el Unico
Hospital situado entre la localidad de Chancay y los hospitales de Lima que soporta toda la
demanda. Fue inaugurado el 17 de setiembre de 1971, iniciando sus actividades con la atencién
ambulatoria en las cinco especialidades bdsicas, Medicina, Pediatria, Gineco — Obstetricia, Cirugia
y Odontoestomatologia, actualmente cuenta con 50 afios de funcionamiento y brinda atencién a
mas de 500,000 habitantes con una amplia cartera de servicios. Brindando atencién integral

ambulatoria y hospitalaria.
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Figura N2 O01.
Localizacidn satelital del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- relacidn con distritos aledafios.
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Fuente: Google h
Limites:

= Por el Este limita con la Carretera Panamericana Norte.
= Por el Oeste limita con Essalud y viviendas fabricadas con material noble.

= Por el Norte limita con Carretera Panamericana Norte y Centros Comerciales.

= Por el Sur limita con Reniec y Comisaria de Puente Piedra. (ver figura N2 2)

El ingreso al hospital es por la Sdenz Pefia Cuadra 6 s/n, Puente Piedra
El ingreso a Emergencia- Triage diferenciado es por la Calle Sarmiento.

Figura N2 2
Imagen satelital del emplazamiento del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

lHospital Carlos
Lanfrancoll’alHoz}

Fuente: Google Earth.
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10.1. Tipo de establecimiento: Hospital Nivel II-2.

10.2. Ubicacién en la red de servicios de salud: Pertenece a las Direccién de Redes Integradas de
Salud de Lima Norte dentro del cual Integra la red de Salud Lima Norte IV (Puente Piedra),
tiene como jurisdiccion los distritos de Puente Piedra, Ancdn, Santa Rosa y parte de
Carabayllo.

10.3. Funcion en la red de servicios sanitarios. Se constituye como centro de referencia de los
establecimientos de salud de menor categoria de estos distritos.

10.4. Funcién en Emergencias y Desastres. Al constituirse como el Hospital de mayor categoria de
la jurisdiccién soporta la sobredemanda de atencién en situaciones de emergencias y
desastres.

10.5. Tipo de estructura: Estructura fija, el area de terreno del HCLLH es 11,504.48 m2. El drea
construida es 5,638.86 m2.

10.6. Cobertura de la poblacién:

El Hospital abarca una poblacién aproximada de 450000 habitantes distribuidas en los distritos
urbanos de Puente Piedra 337993, Santa Rosa 20299, Ancén 48674 y una parte del distrito de
Carabayllo (San Pedro de Carabayllo, zona agricola y el Sector de Lomas de Carabayllo) y otros
segun la poblacién 2020 DIRIS Lima Norte.

Segun el Analisis situacional de Salud 2019 se estima que el 51% de la demanda es femeninoy
el 49% de sexo masculino, también se ha experimentado un progresivo y persistente
incremento de la poblacién adulta y una homogenizacién en los grupos de edad joven se
observd que conforme pasan los afios la base de la piramide (0 a 4 afios) se redujo, debido a
una disminucion de la natalidad, en los grupos de edades (5 a 19 afios) mostraron una
evolucién similar.

10.7. Area de influencia:

La jurisdiccion sanitaria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, abarca desde la Ensenada hasta
Ancén con un Area Geogréafica 434.94 km2 con una poblacién que en su mayoria son fruto de
la migracion del interior del Pais. El Hospital comparte la misma influencia y demarcacion
geografica que la Direccién de Red de Salud Lima Norte IV — Puente Piedra, como jurisdiccién
sanitaria. El distrito de Puente Piedra a su vez comprende una extension territorial de 71,18
km2 , esta organizado en 18 sectores: sector 1 “El Dorado”, sector 2 “Las Lomas”, sector 3
“Jerusalén”, sector 4 “Leoncio Prado”, sector 5 “Alameda del Norte”, sector 6 “La Grama”,
sector 7 “Copacabana”, sector 8 “Santa Rosa”, sector 9 “Cercado”, sector 10 “Las Vegas”,
sector 11 “Pampa Libre”, sector 12 “Tambo Inga Oeste”, sector 13 “Tambo Inga Este”, sector
14 “Gallinazos”, sector 15 “Shangrila”, sector 16 “Laderas”, sector 17 “Ensenada” y sector 18

“Valle Chillén”.
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Figura N2 3
Area de Influencia Hospital Carlos LanFranco la Hoz
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11. Descripcion fisica:

El drea asistencial estd formada por diez bloques con caracteristicas y antigiiedad diferentes. El
bloque antiguo del Hospital Carlos Lanfranco, fue construido hace unos 40 afos, en parte con
material noble, pero al que le falta reforzar con mas columnas. La construccién del area asistencial
se ha realizado en diversas etapas, la mayoria con caracteristicas modernas de construccion. Las
areas correspondientes a Emergencia y UCI y hospitalizacién tienen caracteristicas de sismo
resistencia. Hay zonas de construccidn nuevas que estan reemplazando dreas libres y que provocan
tugurizacion. El drea administrativa consta de un solo bloque de dos pisos de material noble, pero
por motivo de la pandemia ha sido desplazado a un local fuera del hospital.
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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
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12. Capacidad de atencién y funcionamiento del hospital:

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Indica el nimero total de camas y de personal para los servicios de rutina diaria (capacidad
ordinaria), asi como la capacidad mdaxima para ampliar los servicios en emergencias y desastres,
de acuerdo con la organizacidn del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (por departamentos o
servicios especializados) se distribuye:

CAPACIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS

DEPARTAMENTO O SUB AREAS CAPACIDAD ORDINARIA
SERVICIO

EMERGENCIA COVID A 20 20
B 20 20
CoVvID 2 17 17

covip 3 6 3

TRIAGE DIFERENCIADO 2 2

TOTAL 65 65

TOPICO DE MEDICINA 4 4

TOPICO DE PEDIATRIA 4 4

EMERGENCIA NO COVID

OBSERVACION ADULTOS 13 13

TOTAL 21 21

COVID NEO 3 4

HOSPITALIZACION COVID | SALA DE PARTO COVID 2 4
TOTAL 5 21

AISLADOS 1 1

GINECO-OBSTETRICIA 2 2

OBSTETRICIA 12 12

ARO 5
DILATACION 4 4
NEO AISLADOS

HOSPITALIZACION NO NEO ALOJAMIENTO 17 17
covip UCI NEO 2 2
INTERMEDIO 1 NEO 3 3

INTERMEDIO 2 NEO 5 5

CIRUGIA VARON 15 15

CIRUGIA MUJER 6 6

MEDICINA 13 13

PEDIATRIA 10 10

ucCl coviD uci 5 5
UCI NO CoVID UCI NO CoVID 3 3
TOTAL 197 197

Fuente: Informe EMED.
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13.Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

La antigua loza deportiva asignado como darea de expansion ha sido reemplazado por
construccién tipo Drywall para el area COVID, segun el plan de respuesta actual se mencionan
el area de expansion asistencial estarian asignados:

Zona 1: parte frontal de consultorios externos.

Zona 2: Parte externa del Hospital, por el garaje.

Zona 3: Parte frontal de Emergencia.

Ambiente a Agua Teléfono Observaciones

Frontis de | 200m2 X X X Capacidad para 2
consultorios carpas
externos

Fuente: Plan de respuesta hospitalaria frente a emergencias y desastres 2021

14.Datos adicionales:

No presenta.
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FORMULARIO 2

‘ EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DESALUD ‘

2.1 Aspectos relacionados con la ubicacion geografica:

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz se encuentra en el distrito de Puente Piedra, departamento y
provincia de Lima, en la parte central del llamado cono norte a 184 m.s.n.m; la superficie territorial
es de 72,81 Km2, sus coordenadas geograficas son de 77°04’34” de longitud por el Oeste y
11°51’43"” de latitud por el Sur de Greenwich.

En los ultimos afios, la concentracién de la poblacién por Km2 en el afio 2017, en los distritos de
Lima Norte, se observa que los mas extensos son Carabayllo con 346,88 Km2 y Ancdn con 298,64
Km2 y los menos extensos son: Rimac con 11,87 Km2 e Independencia con 14,56 Km2 y en
promedio el distrito de Puente Piedra con 71,18 km2.

El Peru es uno de los paises de mayor potencial sismico debido a que forma parte del denominado

Cinturdn de Fuego del Pacifico. La actividad sismica esta asociada al proceso de subduccién de la
placa de Nazca bajo la Sudamericana y tiene su origen en la friccion de ambas placas.

La historia ha mostrado que, en el distrito de Puente Piedra, asi como los demas distritos de Lima
Metropolitana hay un alto indice de ocurrencia de eventos, lo cual evidencia la alta
vulnerabilidad.

Geomorfologia de Puente Piedra

Las unidades geomorfoldgicas existentes en Puente Piedra son clasificadas como de lomas y cerros
testigos, las que a continuacién se detallan:

Las lomas y cerros testigos, presentan una topografia subordinada a la litologia de las unidades
geoldgicas y a la labor erosiva del rio Rimac.

Los cerros testigos que se encuentran en el drea en estudio, estas comprometidos por rocas
volcanicas producto de derrames volcdnicos las cuales presentan diferente resistencia al
intemperismo, por lo que sus rasgos topograficos son de pendientes empinadas y a veces de
relieves regularmente suaves, cuando son areniscas es importante conocer la potencia de los estratos
y su grado de meteorizacion, dando como resultado pendientes empinadas y a veces de relieves
regularmente suaves, cuando se trata de lutitas y limolitas las formas son redondeadas con
pendientes mas suaves.

Zonificacion geoldgica y peligro geoldgico de los taludes.

La Zonificacién geoldgica asociada al peligro geoldgico potencial identificado segin el CISMID se
puede apreciar una quebrada que se encuentra erosionada por antiguos eventos geodinamica,
presenta cotas de hasta 372 m.s.n.m, con una longitud aproximada de 2 Km. En esta quebrada se
observa que las habilitaciones urbanas se encuentran en las laderas e inclusive en las partes altas
de los cerros comprometidas con estas. Las laderas y los afloramientos rocosos que circundan a la
guebrada en mencidn presentan pendientes que van de moderadas a fuertes (en las partes altas).
Las formaciones rocosas comprometidas con la Zona 1 son la de Cabo Blanco, Ventanilla y el
Volcanico Santa Rosa; que a continuacién se detalla:

Formacién Cabo Blanco (Ki-cb). - Litolégicamente estd compuesto por areniscas feldespaticas de
origen piroclasticos de color gris claro, capas de chert e intercalaciones de andesitas afaniticas, las
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Formacién Ventanilla (Ki-v)- Litolégicamente esta representado por intercalaciones de areniscas
feldespaticas y areniscas limoliticas de grano fino en capas de delgadas a medianas. Las rocas en
mencidn se encuentran principalmente en las partes medias a bajas de la quebrada en mencién.

Si se dan las condiciones esta zona es propensa, a sufrir fendmenos de geodindmica externa del
tipo deslizamiento de bloques y lodo y/o, derrumbe y/o caida de bloques de roca principalmente
en las partes altas. El peligro geoldgico potencial es alto.

Peligros producidos por la geodindmica interna:

Sismos

Segun el Instituto Geofisico del Perd, Lima arrastra un silencio sismico desde 1746, lo que significa
gue tiene mucha energia acumulada y que en algin momento podria generarse un movimiento
teldrico de 8.8 grados Mw, se estima un sacudimiento del suelo mayor a 500cm/s2 en la zona de
lima metropolitana y de 900cm/s2 en el Callao que seria devastador en los distritos de alta
vulnerabilidad con tipos de suelo en zona lll, IV y V. En Lima se estima un total de 9'838,897
habitantes y 2’035,630 viviendas expuestas y para el Callao se estima un total de 995,810 habitantes
y 212,587 viviendas expuestas.

El Hospital de Carlos Lanfranco La Hoz, estd situado en el distrito de Puente Piedra corresponde de
acuerdo al estudio de microzonificacién sismica y tsunami realizado por INDECI a la ZONA Ill, de
riesgo medio caracterizado por afloramientos rocosos, estratos de grava fluvial de los pies de las
laderas, suelo con comportamiento rigido, con periodos de vibracién natural.

Mapa de Suelos distritos de Lima

.
Ancon

o N . N
ﬁ ™ Carabayllo ZONA I: zonas de afloramiento
. / de roca, grava, arcilla rigida.

Pue ZONA 11: depdsitos de arena de
compacidad media a densa.

o

ZONA IlI: depositos de arena,
de limos vy arcillas.

‘ I ZONA IV: Canteras informales,
— deposito de suelos pantanosos
v y taludes inestables.
o I ZONA V: depésitos de escom-
~ bros o desechos.
Ventanilla = P

Fuente: Indeci
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Peligros producidos por fendmenos hidrometereoldgicos:

Vientos:

El viento es el movimiento del aire que esta presente en la atmdsfera, especialmente, en la
troposfera, producido por causas naturales, normalmente Lima soporta vientos entre 15y 18 Km/h
(Senambhi), siendo estos mayores en la época de primavera. El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
para el caso de las coberturas prefabricadas, los elementos de soporte y de sujecién deteriorado y
sin mantenimiento, ya existe antecedente de deterioro considerable de los techos por causa de los
vientos.

Peligros producidos por fendmenos sanitarios —ecolégicos:

Se ha reportado la proliferacién de roedores en el entorno aledafio al hospital, que expone a los
pacientes y al personal a adquirir toxoplasmosis, leptospirosis, giardiasis, y también zoonosis
asociadas al contacto directo con secreciones por medio de las respiratorias y oculares de roedores,
también puede transmitirse hongos como el Histoplasma, Blastomyces, Aspergillus y el
Crytococcus.

Peligros producidos por fendmenos Quimico Tecnoldgicos

Incendios

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz colinda con viviendas con densidad residencial alta o sobre
tugurizacion humana, asi como la presencia de material inflamable y combustible en su interior,
como se pudo evidenciar la presencia de cables eléctricos en el interior del recinto hospitalario sin
la debida proteccion pudiendo estos generar un corto circuito y por ende un incendio.

Explosiones

La manipulacidn de balones de los distintos gases y materiales a alta presidn hacen que se dé la
posibilidad de este tipo de eventos, toda vez que no se cuenta con un Procedimiento de Seguridad
para la manipulacidn de este tipo de materiales.
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de emergencias y desastres

Mddulo 1: Amenazas que afectan a la seguridad del hospital y la funcidn de este en la gestion

1.1 Amenazas

Nivel de la amenaza

¢Debe
prepararse

Nulo | Bajo| Medio

Alto

el hospital
para
responder a
esta
amenaza?

Sies
afirmativo,
marque el
recuadro

Observaciones
(comentarios de
los evaluadores)

Amenazas naturales

1.1.1 Amenazas geologicas

Terremotos
Basdndoseenlosmapasdeamenazasregionalesy
locales u otra informacién sobre el particular,
clasifique el nivel de la amenaza sismica para el
lugarqueocupaelhospital(incluidalazona
deinfluencia)enfunciéndelosandlisisgeotécnicos
delsuelo. Determinesielestablecimiento deberia

N

El escenario
sismico para
Limay Callao es
critico, mas de
184 distritos
estan expuestos
a un sismo de

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

b (i

estarpreparadopara responderaunaemergencia magnitud

o desastre causado por sismos (basdndose en la 8.8Mw.
exposicion de la poblacion de la zona de influencia

o0 la funcién especializada del hospital para el

tratamientode heridos).

Actividad volcanica y erupciones Estudios de

geomorfologia
indica que en los
cerros del distrito
hay rocas
volcanicas
producto de
derrames
volcénicos
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Desplazamientos de masas secas: deslizamientos de
tierra

Consulte los mapas de amenazas regionales y
locales u otra informacion sobre el particular y
clasifique el nivel de la amenaza de deslizamientos
detierra paraellugar del hospital. Tenga presente
que estos desplazamientos pueden ser causados
por suelosinestables. Determine siel hospital deberia
estarpreparado pararesponderaunaemergenciao
desastre causado por deslizamientos de tierra
(basdndose en la exposicion de la poblacion de la
zona de influencia).

Se registran
suelos de
consistencia
media a rigida
con posibilidad
de este tipo de
eventos.

Tsunamis
Consultelosmapasdeamenazasregionaleso
localesuotra informacion sobre el particulary
clasifique el nivel de la amenaza parala ubicacion
delhospitalportsunamiscausadosporla
actividadsismicaovolcdnicasubmarina.
Determinesieste deberia estar preparado para
responder a una emergencia o desastre causado
portsunamis(basdndoseenlaexposiciondela
poblacidn de la zona de influencia.)

X

No amerita la
zona, no hay
antecedentes de
este tipo de
emergencias.

Otras amenazas geoldgicas (por ejemplo, aludes de
rocas, hundimientos, ydeslizamientodedetritoso
fangos)

Consulte los mapas de amenazas regionales o
localesuotra informacion sobre el particular para
identificar otros fenomenos geoldgicos. Especifique
la amenaza y califique el nivel correspondiente para
elhospital. Determinesieste deberiaestarpreparado
para responder a una emergencia o desastre
causado por las amenazas geoldgicas
identificadas (basdndose en la exposicion de la
poblacion delazona deinfluencia).

El Mapa de
Microzonificacio
n Sismica del
distrito indica
gue éste se ubica
en la zona lll, que
corresponde a
suelos de
consistencia
media a rigida
con posibilidad
de este tipo de
eventos.
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(Continua) 1.1.1 Amenazas geoldgicas

Nivel de la amenaza

éDebe

Nulo Bajo| Medio| Alto

prepararse el
hospital para
responder a
esta
amenaza?

Si es
afirmativo,
marque el
recuadro

Observaciones
(comentarios
de los

evaluadores)

1.1.2 Amenazas hidrometeorolégicas

1.1.2.1 Amenazas meteoroldgicas

Huracanes, ciclones y tifones
Consultelosmapasdeamenazasregionaleso
localesuotra informaciénsobreelparticulary
clasifiqueelniveldelasamenazasparalaubicacion
delhospitalplanteadasporhuracanes, cicloneso
tifones. Determine sieste deberiaestar preparado
para responderaunaemergenciaodesastre
causadoporhuracanes, ciclonesotifones
(basdndoseenlaexposiciondelapoblacionde la
zona de influencia).

No amerita la
zona, no hay
antecedentes de
este tipo de
emergencias

Tornados
Consultelosmapasdeamenazasregionaleso
localesuotra informacion sobre el particulary
clasifique el nivel de la amenaza portornadoparala
ubicacion delhospital. Determinesieste deberia
estar preparado para responder a una
emergencia o desastrecausadoportornados
(basdndoseenlaexposiciondela poblacion de la
zona de influencia).

Tormentas

Clasifiqueelniveldelaamenaza parael hospital
enrelacién coninundaciones u otros dafios
causadosporlluviasintensas (otorrenciales)
relacionadascontormentas, basdndoseenlos
antecedentes locales de tales eventos. Determine si
el hospital deberiaestarpreparadopara
responderaunaemergenciao desastrecausado
portormentas(basdndoseenlaexposicionde la
poblacién dela zona de influencia).

No amerita la
zona, no hay
antecedentes de
este tipo de
emergencias

No amerita la
zona, no hay
antecedentes de
este tipo de
emergencias

Otras amenazas meteoroldgicas (por ejemplo,

tormentas dearena o rachas de viento)
(SITVSE ESPECHICON) v

Clasifiqueelniveldelaamenazaparaelhospitalcon
relaciénal riesgodeotrasamenazas
meteoroldgicasbasdndoseenlosante- cedentesde
dichos eventos. Determine siel hospital deberia estar
preparadopararesponderaunaemergenciao

X

No amerita la
zona, no hay
antecedentes de
este tipo de
emergencias.
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1.1.2.2 Amenazas hidrolégicas

Avenidas o crecidas No amerita la
Consultelosmapasdeamenazasregionaleso zona, no hay
localesuotra informacion sobre el particulary antecedentes de
clasifique el nivel de la amenaza de avenidaso E D D D @ este tipo de
crecidasparalaubicacion del hospital (incluida emergencias.
lazona atendida)desde el puntodevista delosrios
yotrasvias fluviales,comolosarroyos. Determine si
elhospital deberia estar preparadopararesponder
aunaemergenciaodesastrecausado poravenidas
ocrecidas(basdndoseenlaexposiciondela
poblacion de la zona de influencia).
Inundaciones repentinas Por colapso o
Consultelosmapasdeamenazasregionaleso rotura de la Linea
localesuotra informacion sobre el particular e de conduccion de
incidentes anteriores y clasifique el niveldelaamenaza L] X X Agua potable de
deinundacionesrepentinasparalaubicacion del Huandoy — Ancon
hospital. Determine si este deberia estar 14,000 m3, esta
preparado para responderaunaemergenciao podria afectar
desastre causadoporinundaciones repentinas gravgmente con
(baséndoseenlaexposiciéndelapoblaciéndela una inundacion.
zona deinfluencia).
(Contintia) 1.1.2.2 Amenazas hidrolégicas Nivel de laamenaza  ¢Debe Observaciones
prepararse el (comentarios
Nulo Bajo Medio Alto hospital para  de los
respondera  evaluadores)
esta
amenaza?
Si es
afirmativo,
marque el
recuadro
Marejadas Por su ubicacion
Consulte los mapas de amenazas regionales o territorial no
locales u otra informacion sobre el particulary amerita la zona,
clasifique el nivel de la amenaza de marejadas E D D D D no hay
vinculadasconhuracanes, ciclones, tifonesyotras antecedentes de
tormentas para la ubicacidn del hospital. Determine si este tipo de
este deberia estar preparadopararesponderauna emergencias.
emergenciaodesastrecausadopor marejadase
inundaciones conexas (basdndose en la exposicion de
lapoblaciéndelazonadeinfluencia).
Desplazamientos de masas hiimedas: deslizamientos de Por su ubicacion
tierra Consultelosmapasdeamenazas territorial no
regionalesolocalesuotra informaciénsobreel amerita la zona,
particularyclasifique elniveldelaamenaza de E D D D D no hay
deslizamientos de tierras causadas por suelos antecedentes de
saturados parala ubicacion del hospitgl. Determine si este tipo de
este debyfa estar preparado parargspg una emergencias
4oy ﬁesastre causadop, entos. /{’) ] 7y . \
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Otras amenazas hidroldgicas (por ejemplo, Por su ubicacién
marejadas, aludes, inundaciones costeras) territorial no
Consultelosmapasdeamenazasregionaleso amerita la zona,
localesuotra informacion sobre el particular para no hay
identificar otras amenazas hidrometeoroldgicas que X [ ][] antecedentes de
este tipo de

no se hayan mencionado anteriormente. Especifique
laamenazaycalifiqueelnivelcorrespondiente para
laubicaciondelhospital. Determinesiestedeberia
estar preparadopararesponderaunaemergenciao
desastrecausado porotrasamenazas hidroldgicas
(basdndoseenlaexposicionde la poblacion dela
zonade infl.).

emergencias.

1.1.2.3 Amenazas climatoldgicas

Temperaturasextremas(porejemplo, olasdecalor, Por temporada
olasde frio, inviernos extremos o dzuds) de verano o
Consultelosmapasdeamenazasregionaleso invierno la
localesuotra informacion sobre el particular y temperatura
clasifique el peligro de las amenazas debidas a j D @ D @ sube o desciende

en toda nuestra
costa peruana.

condiciones extremas de temperatura o
climaticas. Especifique la amenaza y califique el nivel

correspondiente para la ubicacion del hospital. Existen
Determine sieste deberia estar preparado para antecedentes por
efectos del

responderaunaemergenciaodesastre causado
por temperaturas extremas (basdndose en la
exposicion dela poblacion dela zona de

Fendmeno del
Niflo, problemas
de céleray

influencia).

deshidratacion.
Incendiosforestales(porejemplo,enbosques, tierras Por su ubicacién
cultivadas o zonas habitadas) territorial no
Consultelosmapasdeamenazasregionaleso amerita la zona,
localesuotra informacionsobreelparticulary E D D D D no hay
clasifiqueelnivel delaamenaza deincendios antecedentes de
forestales parala ubicacion del hospital. Determine si este tipo de

este deberia estar preparado para responder a una emergencias.

emergencia o desastre causado porincendios
forestales (basdndose enlaexposicion de la
poblaciéndelazonadeinfluencia o lafuncién
especializadadelhospitalparaeltratamientode

pacientesquemados).
Sequias Consultelosmapasdeamenazas La explosion
regionalesolocalesuotra informacion sobre el demografica en
particulary clasifique el nivel de la amenaza de Lima es
sequiasparalaubicaciondelhospital. Determine j D @ D @ alarmante por
sieste deberia estar preparado para responder a tanto la demanda
una emergencia o desastre causado porunasequia del agua se da en
(basdndose enlaexposicionde lapoblaciondela muchos sectores
zonadeinfluenciaolafunciénespecjalizada del y en Lima Norte
ol . Iy no es una
hosp/ta 0"‘%}3/ tratamiento de lg/d cion). ?/ n
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B o L T I . B 820l
D ifriviTorTes Jiménez A Cordova Huaman Abelario Calvay Huatuco WW Gillermo Bastidas Raul Corahua Orihuela
Gestion de R de Desasires INGENIERO CIVIL ARQUITECTO . I\:R?RJECT cl\:ﬂANl;lGEI: m;u&sgg%m&w
EMERGENCY ONLINE ERGENCY ONLINE -
CMP: 39734 « RNE:! 19669 CiP: 82794 BHERGENGY Owuing FRGFNCY NINg9 | 175



indice de Seguridad Hospitalario 2021

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

(Continua) 1.1.2.3 Amenazas climatolégicas

Nivel de la amenaza

Nulo

Bajo| Medio

Alto

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

Observaciones
(comentarios
de los

evaluadores)

Otras amenazas climaticas, incluidas las atribuibles al
cambio climatico (por ejemplo, aumento del nivel
del mar) (Sirvase especificar)

Clasifique el nivel de la amenaza para el hospital
conrelacion alriesgo de otras amenazas
climdticas, basdndoseen los
antecedentesdedichoseventosylamodelizacion
deamenazas. Determine si el hospital deberia estar
preparado para responder aunaemergencia o
desastre causado porotrasamenazasclimdticas
(basdndose en la exposicion de la poblacion de la
zonade influencia).

Por su ubicacion
territorial no
amerita la zona,
no hay
antecedentes de
este tipo de
emergencias

1.1.3 Amenazas bioldgicas

Epidemias, pandemias y enfermedades
emergentes Teniendo en cuenta cualquier
evaluacidn de riesqos, incidentes anteriores enel
hospitaly agentes patdgenos especificos,
clasifique el nivel de la amenaza para el hospital de
epidemias,

pandemiasy enfermedades emergentes. Determine
sielhospital deberiaestarpreparadopara
responderaunaemergenciao desastrecausado
porepidemias, pandemiasyenfermedades
emergentes(basdndose enla exposiciondela
poblaciénde la zona de influencia o la funcion
especializada del hospital para el tratamiento de
enfermedades infecciosas).

]

Por la situacion
actual de la
pandemia por
covid 19 y otros
antecedentes de
Brotes de Cdlera,
Chicunguyay
Dengue por el
fendmeno del
Nifio costero.

Brotes de intoxicacion alimentaria Conrelaciona
cualquierevaluacionderiesgoseincidentes
anterioresenelsitio del hospital (en particular la zona
atendida), clasifiqueelniveldelaamenazadebrotes
deintoxicacionalimentaria. Determinesiel
establecimiento deberia estar preparado para
responderauna emergencia odesastre causado por
brotes de enfermedadestransmitidas porlos
alimentos (basdndoseenla exposicidndela
poblacign de lazonadeinfluen

il

Por la alta
densidad
poblacional de la
zona de
influencia al
centro asistencial
se prevé que se
suscite este tipo
de emergencias.

AN
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Plagas (por ejemplo, infestaciones)

Tomando comoreferencia cualquierevaluacion
deriesgose incidentes anteriores en el hospital,
clasifiqueelriesgo para el hospitalde laexposicion
aamenazasporplagasoinfestaciones (moscas,

j D @ D @ alimentos, se

Por la existencia
de grandes
mercados de

tiene evidencia

pulgas, roedores, etcétera). Determine siel de ratas.

establecimiento deberia estar preparado para

responder a una emergencia o desastrecausado

porplagasoinfestaciones(basdndoseen la

exposiciondelapoblaciondelazonade

influencia).

Otras amenazas bioldgicas El manejo

S inadecuado de
los residuos

Teniendo en cuenta cualquier evaluacion de riesgos,
clasifiqueel niveldelaamenazaparael hospitalen
relacion conotrasamenazas bioldgicas. Determine
siel establecimiento deberia estar preparadopara
responderaunaemergenciaodesastre causado
porotrasamenazasbioldgicas (basdndoseenla
exposiciondela poblaciéndelazonadeinfluenciao
lafuncidénespecializadadel hospital para el
tratamiento de pacientes expuestos a amenazas
bioldgicas).

microbioldgicos.

(Continua) 1.1.3 Amenazas bioldgicas

Nivel de laamenaza | ¢Debe Observaciones

prepararse el (comentarios
hospital para |de los
respondera | evaluadores)
esta
amenaza?

Nulo| Bajo| Medio| Alto

Si es
afirmativa
marque el
recuadro

Amenazas causadas por el ser humano

1.1.4 Amenazas tecnoldgicas

Amenazasindustriales (por ejemplo, quimicas,
radioldgicas) Refer to regional and local hazard maps
ofindustrial facilities or other hazard information
and any past incidents involving indus- trial hazards,
andratetheindustrialhazardlevelfor the hospital’s
location and potential contamination of the
hospital’s systems.

Determine whether the hospital should be prepared

La cercania con
centros
comerciales y/o
industrias.

| ] X] ][] EnlaZonade
influencia esta
ubicado el Centro
de Investigacién

torespond to an emergency or disaster due to de Energia
industrial hazards (based on exposure of the Nuclear de
; ; Huarangal.
catchme Vi population or the speciajize the
7 itgfsrie'treatment of pati to ) /Lp) ?]
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Incendios (por ejemplo, de edificios)
Consultelosmapasdeamenazasregionaleso
localesu otrain- formacion sobre incendios de
edificios dentroy fuera del hospital, asi como
cualquier incidente anterior relacionado con
incendios deedificios, yclasifiqueelniveldela
amenazadeincendiopara el hospital. Determine
si este deberia estar preparado para respondera
una emergenciaodesastre causado porincendios
deedificios (basdndose en la exposicion de la
poblaciéndela zonadeinfluenciaolafuncion
especializadadelhospitalparael tratamiento de
pacientes quemados).

La cercaniaala
poblaciény a
centros
comerciales se
veria seriamente
afectado por una
amenaza de
incendio, asi
mismo el Centro
asistencia tiene
una cantidad de
material
inflamable y
combustible para
su
funcionamiento.

Materiales peligrosos
(por ejemplo, quimicos,
bioldgi- cos,
radiolédgicos) Quimicos
Consulte los mapas de
amena- zasregionaleso

El Hospital
cuenta con un
numero de
materiales
peligroso como
gases y otros.

localesuotra
informacidn sobre
materia-

les peligrosos Bioldgicos
(incidentes y derrames)
dentro y fuera del
hospital, asi como
cualquier incidente
anterior relacionado con
derrames o fugas de
materiales peligrosos, y
clasifique el nivel de la
amenaza por
materiales peligrosos
para
elhospitalylaposible
contaminaciondesus
sistemas. Determinesi
elestablecimiento.

Radiolégicos

Se manipulan a
diario material de
riesgo bildgico.

El hospital cuenta
con un drea de
radiologia que
tiene el riesgo de
poder sufrir
algln problema
de seguridad.

Cortes de luz (apagones)
Tengaencuentalosincidentes anteriores
relacionados con cortes de luzenla ubicaciondel
hospitaly clasifique el nivel de esta amnaza parael
establecimiento. Determinesielhospitaldeberiaestar
preparadopararesponderaunaemergencia o
desastrecausado por cortes de %

La sobrecarga de
energia se ve
reflejado en la
implementacion
improvisada de
Ilaves en el
tablero.
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(Continua) 1.1.4 Amenazas tecnolégicas

Nivel de la amenaza

éDebe

Nulo

Bajo

Medio

Alto

prepararse el
hospital para
responder a
esta
amenaza?

Si es
afirmativo,
marque el
recuadro

Observaciones
(comentarios
de los

evaluadores)

Interrupcion del suministro de agua
Tengaencuentalosincidentesanteriores
relacionadosconla interrupcion del suministro de
agua en la ubicacién del hospital y clasifique el nivel
dela amenaza dela interrupcidn del suministro de
agua para el establecimiento. Determine sieste
deberiaestar preparadopararesponderauna
emergenciaodesastrecausado porla
interrupcidn del suministro de agua.

[

La capacidad de
almacenamiento
de agua en el
recinto
hospitalario para
casos de
emergencias y/o
desastres es
insuficiente
teniendo solo
una cobertura
del servicio de 2
o 3 dias.

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

Tenga en cuenta los registros de incidentes de
transporte mayores enelpasadoydeterminesiel
hospitaldeberiaestarpreparado pararespondera
unaemergencia o desastre causado porincidentes
detransporte(basdndoseenlaexposiciondela
poblacién de la zona atendida).

]

Por las cercanias
alavia
Panamericana
Norte siendo esta
de alto transito
se prevé una
emergencia
masiva por
accidente de
transito.

EMERGENCY ONLINE
CMP: 3970 « RNE: 19669

Otras amenazas tecnoldgicas (por ejemplo,
contaminacion atmosférica, colapsos estructurales,
contaminacion de los alimentos o el agua, escape
nuclear) (Sivase especificar)
Consultelosmapasdeamenazasregionaleso
localesuotra informaciénsobreelparticulary
acercadeincidentesanteriores, y clasifiqueelnivel
delasamenazastecnoldgicasparael hospital.
Especifique el peligroy califique el nivel de la
amenaza correspondiente para la ubicacion del
hospital. Determine sieste deberia estar preparado
para responder a una emergencia o desastre
causado porotrasamenazastecnoldgicas

L

DS

/0

~

La cercania con
centros
comerciales y/o
industrias.

En la Zona de
influencia esta
ubicado el Centro
de Investigacién
de Energia
Nuclear de
Huarangal.
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1.1.5 Amenazas de indole social

Amenazas a la seguridad y proteccion del edificio Ya existen

ydel personal delhospital antecedentes de
Tengaencuentalasevaluacionesdelriesgoo ataque por parte
amenazasylosincidentes anteriores que hayan j D D @ @ de Inmigrantes
afectado al hospitaly su personal, yclasifiqueel causan destrozos
niveldelasamenazasalaseguridadyproteccién en el hospital.

del hospitaly su personal. Determine siel hospital
deberiaestar preparadopararesponderauna
emergenciaodesastresa causadeamenazasala
seguridadyprotecciondeledificioy del personal

del hospital.

Conflictos armados La temporada del
Tengaen cuenta las evaluaciones del riesgo de terrorismo esta
conflictos armados eincidentesanterioresquehayan zona de

afectadoal hospitaly clasifiqueel LT X X influencia fue de
niveldelaamenazade los conflictosarmados. Determine mucha incidencia
sielhospital deberia estar preparadopara respondera de atentados
unaemergenciao desastre causadoporconflictos terroristas.

armados(basdndoseenlaexposiciondela poblacion
delazonadeinfluencia).

Disturbios (incluidas manifestaciones) Tengaen Reforzar los
cuentalasevaluacionesdelriesgodeagitaciénsocial accesos de
eincidentes anteriores que hayan afectado al hospital seguridad, son

y clasifique elniveldelaamenazaparael j @ D D @ muy vulnerables.

establecimientoenrelacion con manifestacionesy
disturbios. Determinesielhospitaldeberia estar
preparado para responderaunaemergenciao
desastre causadopormanifestacionesy
disturbios(basdndoseenla exposiciondela
poblaciéndelazonadeinfluencia).

(Continua) 1.1.5 Amenazas de indole social Nivel de laamenaza |¢Debe Observaciones
Nulo Bajo| Medio Alto PréPararse el (comentarios
hospital para de los
respondera  evaluadores)
esta
amenaza? Si
es afirmativo,

marque el

recuadro
Reuniones multitudinarias Se tiene
Determine siel hospital deberia estar preparado antecedentes de
pararesponder aunaemergenciaodesastre j D @ D @ manifestaciones
causado porreuniones multitudinarias de gran magnitud
(basdndose en laexposicion de lapoblaciondela respecto al peaje
zona de influencia). de Puente Piedra,

podria volver a

suscitarse este
/)C? tipo/de eventos. |
L~ 820 Coatun(/
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Poblaciones desplazadas Considerar el
Tengaencuentalasevaluacionesdelriesgocon status social y la
relacién a gruposde poblacién desplazados por poblacion
causade conflictosarmados, disturbiosyotras X Hml demografica.

circunstancias sociopoliticas o porgrandes flujos
deinmigrantes. Determine sielhospital deberia estar
pre- paradopararesponderaunaemergenciao
desastrerelacionado con poblaciones

desplazadas.

Otrasamenazassociales (por ejemplo, explosiones, El Centro
ataques terroristas) asistencial cuenta
(SIrVase ESPECIFICAI) v ssssssrssssrsssssmssssssssss s s con balones de
Tengaencuentalasevaluacionesdelriesgo, la gases de uso
informacidnregionaly de otro tipo sobre amenazas medicinal, asi
eincidentes anteriores para determinar otros j D @ D D como calderas,
riesgos de indole social. Especifique la amenaza y las mismas que
califiqueel nivel correspondiente parala ubicacion presentan el
delhospital. Determine si este deberia estar riesgo de
preparado para responder a una emergencia o explosién.

desastre causado porotrasamenazasde indole

1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Licuefaccion Segun los
Teniendo en cuenta el andlisis geotécnico de suelos j D @ D @ informe de

en el lugar del hospital, clasifique el nivel de la CISMID — UNI la
amenaza para el hospital relacionadaconel capacidad
subsuelo saturado y suelto. portante de los

suelos presentara
este fendmeno
en caso de
producirse un
terremoto de
gran magnitud.

Suelos arcillosos
Consultelosmapasdesuelosyotrainformacion E D D D D
sobreamenazas yclasifiqueelniveldelaamenaza
queplanteaunsueloarcilloso para el hospital.

Pendientes inestables
Consultelosmapasgeoldgicosuotra E D D D D
informacidnsobreamenazasyespecifique la
exposiciondelhospitalalasamenazas
relacionadas conla presencia de pendientes.

Observaciones al punto 1.

Los aspectos relacionados con la Ubicacidon Geografica del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz fueron
evaluados en base a mapas de riesgo sismico y tsunami, del Instituto Geofisico del Peru, ubicando
al Distrito de Puente Piedra en una zona de riesgo medio sismico y de Tsunami.

Para diagnosticar el grado de amenaza por fendmenos geoldgicos que representen riesgo para el
establecimiento de salud en evaluacién, se consultaron mapas elaborados por el INDECI, Mapa de
suelos en Distritos de Lima y el Instituto Geoldgico Minero y Metalurgico (Riesgo geoldgico), dando

como resultado un grado de amenaza baja. Cabe indicar ademas que el tipo de suelo para el Distrito
de/Puente Piedra es d;‘%" ta para construir). /)
? g el
N M M \\Qu/f (i‘,)g)c\ {\(1 &/

s v cmeesy ayee ey A e

Dra B s Jiménez A Cordova Huaman Abelarlio Calvay Huatuco WU' Gillermo Bastidas RuulmE C (gs'%g%g;ihuela
Especiahsta Geston de Riesqo de Desasires INGENIERO CIVIL ARQUITECTO PROJEGT MANAGER CONUTORENG DENSRES
EMERGENCY ONLINE ERGENCY ONLINE EMEROENGY ONLINE EMERGENCY ONLINE2S | 175 EWERGENCY ONLNE



indice de Seguridad Hospitalario 2021 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Mddulo 2: Seguridad Estructural

2.1 Eventosanterioresyamenazasqueafectanala Nivel de Observaciones (comentarios
seguridad deledificio seguridad de los evaluadores)

Bajo | Medio | Alto
1. Daos o fallas estructurales anterioresimportantes del Tenemos constantes
edificio o edificios delhospital movimientos sismicos, que
Clasificacionde sequridad: Baja=dafiosmayoresquenose pueden provocar dafios a los
hanreparado; media=dafios moderadosyreparacion | [X] ] diversos establecimientos de
parcialdeledificio; alta=dafios menoresonuloso salud, eso es una constante.

edificioreparadocompletamente.

SIEN LAS INMEDIACIONES DELHOSPITALNO HA
OCURRIDO UN EVENTO DE ESTACLASE, DEJEEN BLANCO
LASCASILLAS YANOTE UN COMENTARIO.

2. Hospital construido o reparado segtin las normas vigentes de Se registra construcciones en
seguridad Clasificacién de sequridad: Baja=nose aplicaronlas X[ || diversos tiempos, sin tener en
normasdeseguridad vigentes; media =las normas de cuenta normas ni estandares
seguridad vigentes se aplicaron parcialmente; alta =las adecuados que permitan un
normasdeseguridadvigentesse aplicaroncabalmente. funcionamiento ideal.

Tener en cuenta que el inicio de
normas sismo resistentes se da a
partir del afio 1980.

3. Efecto de laremodelacion o modificacion del La construccion del hospital esta
comportamiento estructural delhospital desarrollado en diversos
Clasificacion de sequridad: Baja = se ha hecho remodelaciones tiempos, no se registra

o modificaciones que ejercen un efecto mayor sobre el X || remodelacién, al contrario
desempefio dela estructura; media ampliaciones que no

=se ha hecho remodelaciones o modificaciones moderadas necesariamente han sido
queejercen un efecto menor sobre el desempefio de la reforzada la parte estructural.

estructura; alta = se ha hecho remodelacioneso
modificacionesmoderadas; nose haefectuado
modificaciones; o se ha hecho remodelaciones o
modificaciones que mejoran el comportamiento estructural o
no ejercen efectos negativos

2.2 Integridad del edificio

4. Disefio del sistema estructural El disefio actual no es el
Clasificacion de sequridad: Bajo = disefio deficiente del ] [X] | [ ] adecuado para el
sistema estructural; promedio = disefio regular del sistema funcionamiento del hospital.

estructural; alto = disefio adecuado del sistema estructural.

5. Condiciones en que se encuentra el edificio Por la antigiiedad de |a
Clasificacion de sequridad: Baja=grietasenlaplantabajayel construccion las condiciones no
primerpiso; deterioroimportantecausadoporelclimaoel ] [X] | [ ] estan al100% optimas, se
envejecimientonormal; pro- medio = cierto deterioro causado observa grietas en lavanderia,
tnicamente por el clima o el envejecimiento normal; alto = no emergencia y otras areas.

seobservo deterioro nigrietas.
A / %
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6.Condicionesenqueseencuentranlos materialesde
construccion Clasificaciondesequridad: Baja=herrumbrey
descascaramiento; grietas mayores de 3 mm (hormigdn),
deformaciones excesivas (aceroy madera); media=grietas
entrely3mm(hormigon), deformacionesmoderadasy
visibles (aceroymadera)oherrumbresindescascaramiento;
alta=grietasmenores de 1mm (hormigdn), sin
deformacionesvisibles; sin herrumbre.

[]

Por la diversidad en los tiempos
de construccion se observa
algunas partes con problemas
graves de desprendimiento de
techos, desgaste de paredes,
fierros de las columnas en los
techos oxidados. Se dan estos
resultados por la baja calidad en
los materiales usados en la
construccion del hospital.

7.Interacciondeloselementosnoestructuralesconla
estructura Clasificaciondeseguridad:Baja=lostabiques
estanrigidamenteunidosa laestructura, loscielosrasos
suspendidos interacttuan con las estructuras, el dafio podria
afectar considerablemente a la estructura; media = algunos
de los elementos no estructurales mencionados
anteriormente interactuan con las estructuras, el dafio no
afectaria a la estructura; alta = ningtn elemento no
estructural afecta ala estructura.

Las columnas son cortas en un
gran porcentaje de la edificacion
total. Se observa construcciones
provisionales que hacen una
sobrecarga en la estructura de
algunas areas.

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

Clasificacion de sequridad: Baja = separacién inferior al 0,5% de
laaltura del mdsbajodelosdosedificiosadyacentes; media=
separacionentreel 0,5yel 1,5%de la altura del mdsbajo de
los dos edificios adyacentes; alta = separacion superior al
1,5% de la altura del mds bajo de los dos edificios adyacentes.
SIEL HOSPITAL NO ESTA EN UNA ZONA SISMICA INTENSA O
MODERADA, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO Y ANOTE
UNCOMENTARIO.

Las juntas sismicas son
deficientes por la antigliedad de
la contruccidn.

(Continua) 2.2 Integridad del edificio

Nivel de seguridad

Observaciones

Bajo | Medio

Alto |(comentarios de los

evaluadores)

9.Proximidad de los edificios (en relacién conel efectode
tunelde vientoylosincendios)
Clasificaciondeseguridad: Baja=separacioninferiora5m;
media=separacionentre5y 15m; alta=separacion
superioral5m.

XL

Los diferentes bloques del
hospital No tienen una
adecuada separacién,
esto genera tuneles de
viento.

[]

10.Redundanciaestructural
Clasificacidnde sequridad: Baja=menosdetreslineasde
resistenciaen cada direccion; media = tres lineas de
resistencia en cada direccion o lineas sinorientacion
ortogonal;alta=mdsdetreslineasderesistenciaencada
direccion ortogonal del edificio/

/

La construccidn no cuenta
con porticos estructurales
definidos. En un 90%

[ Dyl
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11. Detalles estructurales, incluidas las conexiones
Clasificacion de seguridad: Baja =no hay registros de ingenieria
deledificio o éste se construyd siguiendo normas de disefio
anticuadas; media = se construyo deacuerdoconnormasde
disefioanterioresynosehanhechoobraspara adaptarloa
lasnormasvigentes;alta=construidosegunlasnormas
vigentes.

[]

[]

Infraestructura construida
con techo de losa
aligerada de concreto
armado NO cuenta con
planos estructurales para
la evaluacién.

12.Relacidnentrelaresistenciadelascolumnasyladelas
vigas

Clasificacion de seguridad: Baja = la resistencia de las vigas es
obviamente mayor queladelascolumnas; media=laresistencia
delasvigasessemejantealadelas columnas;alta=Ia
resistenciadelascolumnasesmayorqueladelasvigas.

Por ser una construccion
de un solo piso la
Resistencia de las vigas es
semejante a las columnas.

13. Seguridad de los cimientos

Clasificacionde seguridad: Baja=nohaydatosdequelos
cimientossehayan disefiado segunlasnormas(tamafio,
estudiodesuelos)o hayindicios de dafios; no hay planos;
media=datosescasos (planos, estudio desuelos)deque los
cimientos se hayan disefiado segun lasnormas; o hayindicios
dedafios moderados; alta=datosfirmesde queloscimientos
sedisefiaronsegunlas normasy de que no hay dafios.

Si tomamos como base el
estudio de CISMID-UNI. La
infraestructura y el tipo de
cimentacion NO brindan la
seguridad hospitalaria
para ampliaciones de otros
niveles.

14.1rregularidadesenel plan deestructuradel edificio (rigidez,
masa, resistencia)

Clasificacion de sequridad: Baja = las formas son irrequlares y
laestructura no esuniforme; media=Ilasformassobreel
planosonirregularesperolaestructuraesuniforme; alta=
lasformasenelplanosonregularesylaestructura tieneun
plano uniforme, ademds de queno hay elementos que
pudieran causar una torsion considerable.

Se observa irregularidades
son pocas, sin embargo,
para la exigencia actual es
deficiente.

15. Irregularidades en la elevacidn de los edificios
Clasificaciondeseguridad: Baja=elementosdiscontinuoso
irreqularesimportantes, variaciones considerablesen la
elevacion de los edificios; media = varios elementos
discontinuosoirregulares, ciertavariacion en la elevacion de los
edificios; alta = no hay elementos discontinuos o irregulares de
importancia, poca o ningunavariacionenla elevacion de
los edificios.

El 90% de la construccion
del hospital es de un sélo
nivel. Se tiene
construcciones de dos
niveles con deficiencias, el
cual refleja en el
abandono de esas areas.
Centro Covid 2020

16. Irregularidades en la altura de los pisos

Clasificacion de sequridad: Baja = la altura de los pisos difiere
enmds del 20%; media=lospisostienenalturassemejantes
(ladiferenciaes menordel20% pero mayordel5%); alta=los
pisostienenunaalturasemejante (difieren menos del5%).

No se registra
irregularidades en relacién
a altura de los pisos.

EMERGE
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suave, conectadasatisfactoriamente, sinaleros grandes;
alta=vaciado reforzado sobre techo de concreto o cubierta
ligera de pizarraacuatroaguas, conexionessatisfactorias,
sinalerosgrandes.

18. Resiliencia estructural alas amenazas distintas de los sismos No registra.
ylos vientos fuertes

Clasificacion de seguridad: Baja = poca resiliencia estructural
alas amenazas naturalesenellugardel hospital; media = @ D D
resilienciaestructural satisfactoria (teniendoencuentalas
medidasimplantadasparareducirelriesgoestructural);
alta=buena resiliencia estructural (teniendo en cuenta las
medidas implantadas para reducir el riesgo).

Observaciones al punto 2:

Los aspectos relacionados con la seguridad estructural fueron evaluados INSITU y se determiné su
grado de Seguridad como medio en un 43% del total de la infraestructura, de lo cual se realizaran
las recomendaciones respectivas para las mejoras y/o reconstruccion de la misma.

Ing. Eduardo Cérdova Huaman
Especialista en Edificaciones.
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Mddulo 3: Seguridad No Estructural

s o opeiensye ayeer areseI

3.1 Seguridad arquitectdnica

Nivel de seguridad

Observaciones

Bajo Medio

Alto

(comentarios de los
evaluadores)

19.Daflosmayoresyreparaciéndeelementosnoestructural
esClasificaciondeseguridad:Baja=dafiosmayoresquenoseh
anreparadoporcompleto;media=dafiosmoderadosyrepara
ciénparcialdeledificio;alta=dafiosmenoresonulosoedificio
reparadocompletamente.
SIENLASINMEDIACIONESDELHOSPITALNOHAOCURRIDOU
NEVENTODEESTACLASEDEJEENBLANCOLASCASILLASYAN
OTEUNCOMENTARIO.

Son los pisos deteriorados que
tienen que ser cambiados, asi
como los contra zdécalos que
protegen la parte baja de los
muros.

20. Estado y seguridad de puertas, entradas y salidas
Clasificaciondeseguridad:Baja=puertas,entradasysalidasen
malestado,sujetasadafiosqueimpedirianlafunciéndeestosyotr
oselementos,sistemasoactividades;entradasquemidenme
nosdell5cmdeamplitud;media=estadoreqular,sujetasa
dafiosaunquedichosdafiosnoimpedirianlafunciéndeestos
niotroselementos,sistemasoactividades;oentradaconunaampl
itudinferioral15cm;alta=enbuenestado,posibilidadminima
onuladedafiosqueimpedirianlafunciondeestosyotroseleme
ntos,sistemasoactividades;yentradasconunaamplitudde
115cmomayor.

El vidrio de algunas puertas
principales debe ser cambiado
a vidrio templado o en su
defecto ser laminado, ya que
constituye un peligro latente
en caso de rotura. algunas
puertas solo abren la mitad por
ocupacion de equipos u otros
objetos. por otro lado algunas
puertas ya no son seguras y se
pueden acceder sin control a
zonas reservadas.

21. Estado y seguridad de ventanas y persianas
Clasificaciondeseguridad:Baja=ventanasypersianasenmalesta
do,sujetasadafiiosqueimpedirianlafunciondeestosyotrosele
mentos,sistemasoactividades(porejemplo,unrevestimientopr
otectordébil);media=estadoregular,sujetasadafiosaunqueésto
snoimpedirianlafunciondeesteniotroselementos,sistemasoacti
vidades;alta=enbuenestado,posibilidadminimaonuladedafios
queimpedirianlafunciondeestosyotroselementos,sistemaso
actividades;enlassalascriticassehaagregadovidrioprotector
(porejemplo,conrevestimientodepolicarbonato,peliculacontra
explosiones).

El vidrio de las ventanas deben
ser cambiadas a vidrio
templado o en su defecto ser
laminadas, ya que constituye
un peligro latente en caso de
rotura. Igualmente el vidrio de
las persianas que pueden
desprenderse al ocurrir un
sismo.

22 Estadoyseguridaddeotroselementosdelaparteexterior
del edificio (por ejemplo, paredes exteriores,
revestimientos)Clasificaciéndeseguridad:Baja=parteexteri
ordeledificioenmalestado,sujetoadafiosqueimpedirianlafun
ciondeestosyotroselementos,sistemasoactividades;media
=enestadoreqular,sujetoadafios,aunqueéstosnoimpediri
anlafunciondeesteniotroselementos,sistemasoactividades;
alta=enbuenestado,posibilidadminimaonuladedafiosqu
eimpedirianlafunciondeestosyotroselementos,sistem

asoactividades. /
/ AN / % /
L Wﬂ/

Las paredes del cerco
perimétrico se encuentran en
regular estado de conservacion
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23. Estado y seguridad de los techos
Clasificacidndesequridad:Baja=techosenmalestado,sujet
osadafiosqueimpedirianlafunciéndeestosyotroselementos, si
stemasoactividades;media=enestadoreqular,sujetosadafio
s,aunquelosmismosnoimpedirianlafunciondeestosniotros
elementos,sistemasoactividades;alta=enbuenestado,posi
bilidadminimaonuladedaiosqueimpedirianlafuncidndees
tosyotroselementos,sistemasoactividades.

Las coberturas de los techos
antiguos estan deteriorados y
requieren cambio en algunos
casos. las construcciones
recientes carecen de
cobertura, por lo que los
techos se encuentran
expuestos al sol y la lluvia.

24. Estado y seguridad de barandillas y pretiles
Clasificaciondesequridad:Baja=barandillasypretilesenmalesta
do,sujetosadafiosqueimpedirianlafunciondeestosyotrosele
mentos,sistemasoactividades;media=sujetosadafios,aung
uelosmismosnoimpedirianlafunciéndeestosniotroselementos
,sistemasoactividades;alta=posibilidadminimaonuladedarfios
queimpedirianlafunciondeestosyotroselementos,sistemas
oactividades.

No se observa mayor deterioro
de las barandas tanto en
escaleras como en pasadizos,
pero no cumplen con los
requisitos de seguridad por ser
muy calados, debe agregarse
rejillas.

25. Estado y seguridad de los muros del perimetro y las
vallas

Clasificaciondeseguridad:Baja=murosperimetralesyvallasen
malestado,sujetosadafiosqueimpedirianlafunciéndeestosyotr
oselementos,sistemasoactividades;media=enestadoregular,suj
etosadafios,aunquelosmismosnoimpedirianlafunciondeestosni
otroselementos,sistemasoactividades;alta=enbuenestado,posi
bilidadminimaonuladedafiosqueimpedirianlafunciondeestosy
otroselementos,sistemasoactividades.

El estado de los muros que
forman parte del perimetro es
regular, con el inconveniente
de que en algunos tramos es
bajo y no ofrece seguridad

(Continua) 3.1 Seguridad arquitectonica

Nivel de Observac
seguridad iones
Bajo | Medio| Alto (comentarios
de los

evaluadores)

26.Estadoyseguridaddeotroselementosarquitectonicos(poreje
mplo,cornisas,ornamentos,chimeneas,letreros)
Clasificaciondeseguridad:Baja=otroselementosarquitectoni
cosenmalestado,sujetosadafiosqueimpedirianlafunciondeesto
syotroselementos,sistemasoactividades;media=enestadoregul
ar,sujetosadarios,losmismosnoimpedirianlafunciondeestosniot
roselementos,sistemasoactividades;alta=enbuenestado,posib
ilidadminimaonuladedafiosqueimpedirianlafunciondeesto
syotroselementos,sistemasoactividades.

Hay elementos sueltos, como
planchas onduladas, cables,
etc. que cubren y cruzan

|| algunos tramos de pasadizos.

También se observan antenas
de radio apoyados sobre el
techo y no sobre elementos
estructurales.

27.Condicionessegurasparalacirculacionfueradelosedificiosd
el hospital

Clasificaciondeseguridad:Baja=losobstdculosodaiiosestru
cturalesoaloscaminosycorredoresimpedirianelaccesodeve
hiculosypeatonesalosedificiosopondrianenpeligroalospea
tones;media:losobstdculosodafiosestructuralesoaloscami
nosycorredoresnoimpedirianelaccesodelospeatones,aung
uesieldelosvehiculos;alta=nohaypbstdcylbsniposibilidadd
’moresonulosquep deimpedirelaccesodep

Gl

Hay algunos elementos
estructurales como columnas
que se proyectan en el

D segundo nivel y que han sido

cubiertos de concreto
temporal, que constituyen
una disminucién del ancho
deI pasaje de circulacién.
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28.Condicionessegurasparalacirculaciondentrodeledificio(porejem
plo,corredores,escaleras)
Clasificaciondeseguridad:Baja=losobstdculosydafiosdelos
elementosimpedirianlacirculacidndentrodeledificioypondr
fanenpeligroalosocupantes;media=losobstdculosodafiosd
eloselementosnoimpedirianlacirculaciéndelaspersonas,aun
quesiladecamillasyequiposobreruedas;alta=nohayobstdculo
sniposibilidaddedafiosmenoresonulosqueimpidanlacircul
aciondepersonasniequiposobreruedas.

Los pasadizos principales que
son la esencia de la atencidn
médica, estan ocupados por
pacientes y equipos médicos
que en si constituyen un
peligro permanente en caso
de evacuacién multiplicarian
el riesgo.

29. Estado y seguridad de las paredes internas y los

tabiquesClasificaciondeseguridad:Baja=paredesinternasytabi
quesenmalestado,sujetosadaiiosqueimpedirianlafunciéndeest
osyotroselementos,sistemasoactividades;media=enestadore
gular,sujetosadafios,aunquelosmismosnoimpedirianlafunci
ondeestosniotroselementos,sistemasoactividades;alta=enbu
enestado,posibilidadminimaonuladedafiosqueimpidan!
afuncidndeestosyotroselementos,sistemasoactividades.

Las paredes internas de los
principales ambientes de
atencién médica se
encuentran en estado
regular. En otros ambientes
también, pero algunos
carecen de contra zdcalo, lo
que vulnera la base de los
muros.

30.Estadoyseguridaddeloscielosrasosfalsososuspendido
sClasificaciondeseguridad:Baja=cielosrasosfalsososuspend
idosenmalestado,sujetosadaiiosqueimpedirianlafuncidndees
tosyotroselementos,sistemasoactividades;,media=enestadore
gular,sujetosadafios,aunquelosmismosnoimpedirianlafuncion
deestosniotroselementos,sistemasoactividades;alta=enbuen
estado,posibilidadminimaonuladedafiosquepuedanimpedi
rlafunciondeestosyotroselementos,sistemasoactividades.
SIELHOSPITALNOTIENECIELOSRASOSFALSOSNISUSPENDI
DOS,DEJELASCASILLASENBLANCOYANOTEUNCOME
NTARIO.

En algunos ambientes que
poseen cielo raso, éstas se
encuentran en mal estado y
pueden ocasionar
desprendimientos que
afectarian a los usuarios.
Ambientes:

Emergencia

Consultorios externos.
Hospitalizacion.

31. Estado y seguridad del sistema de elevadores
Clasificaciondeseguridad:Baja=sistemadeelevadoresenma
lestado,sujetoadafiosqueimpedirianlafunciéndeesteyotrosele
mentos,sistemasoactividades;media=enestadoregular,suje
toadafios,aunquelosmismosnoimpedirianlafunciondeeste
niotroselementos,sistemasoactividades;alta=enbuenesta
do,posibilidadminimaonuladedafiosqueimpedirianlafunci
Ondeesteyotroselementos,sistemasoactividades.
SINOHAYELEVADORESDEJELASCASILLASENBLANCOYANOTEUN
COMENTARIO.

No tienen elevadores.

/> M 8l Comlbun &/ ™

....................................

--------

7 Lot TP 5 A Cérdm Huaman Abelar_,'o Calvay Huatuco P al Gﬁillermo Bastidas Ruu&%gﬁr;&zhuela
Gcsion de Riesqo de Desasires ARQUITECTO PROJECT MANAGER oo DESSTRES
EMERGENCY ONLINE Rotncv ONLIME mm%,.cy ONLINE EMERGENCY ONLINE EMERGENCY ONLINE
CMP: 3970 « RNE: 19669 CiP: 92194 CAP.6191

Pagina 32| 175



indice de Seguridad Hospitalario 2021

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

(Continua) 3.1 Seguridad arquitectdnica

Nivel de
seguridad

Observaciones
(comentarios de los

Bajo | Medio

Alto evaluadores)

32. Estado y seguridad de escaleras y rampas
Clasificaciondeseguridad:Baja=escalerasyrampasenmalesta
do,sujetasadafiosopresenciadeobstdculosqueimpedirianlaf
unciondeestosyotroselementos,sistemasoactividades;medi
a=enestadoregular,sujetasadafios,aunquelosmismosnoim
pedirianlafunciondeestosniotroselementos,sistemasoac
tividades;alta=enbuenestado,posibilidadminimaonulad
e
dafiosquepudieranimpedirlafunciondeestosyotroselemento
s,sistemaso actividades.
SINOHAYESCALERASNIRAMPAS,DEJELASCASILLASENBLAN
COYANOTEUN COMENTARIO.

Las escaleras de servicio
publico se encuentran en
regular estado, salvo las que
son de servicio o de uso
restringido que estdn
oxidadas y sin el
mantenimiento
correspondiente.

33. Estado y seguridad de los recubrimientos del suelo
Clasificaciondeseguridad:Baja=recubrimientosdelossuelosen
malestado,sujetosadafiosqueimpedirianlafunciondeestosyot
roselementos,sistemasoactividades;media=enestadoregula
r,sujetosadafios,aunqueéstosnoimpedirianlafuncion;alta
=enbuenestado,posibilidadminimaonuladedafiosquepudie
ranimpedirlafunciondeestosyotroselementos,sistemasoactiv
idades.

Hay zonas donde el estado
del piso compromete el
normal flujo de los
transelntes constituyendo un
riesgo serio.

3.2 Proteccidn, acceso y seguridad fisica de la infraestructura

34.Ubicacidndelosserviciosyelequipoesencialesdelhospitalco
nrelacionalasamenazaslocales
Clasificaciondeseguridad:Baja=nosehaimplantadomedida
s,sujetosadarios,fallaseinterrupciondelosserviciosesencialesy
elfuncionamientodelhospitalenemergenciasydesastres;med
ia=sehaimplantadomedidasparcialesparaprotegerlosservici
osesencialesdelasamenazaslocales;sujetosadafiosconalgunai
nterrupciondelosserviciosesencialesyelfuncionamientodelhos
pitalenemergenciasydesastres;alta=sehaimplantadomuch
asmedidasparaprotegerlosserviciosesenciales;probabilidadel
evadadequelosserviciosesencialesyelhospitalfuncionenconun
ainterrupcionminimaonulaenemergenciasydesastres.

Hay servicios y equipos
hospitalarios que estan
ubicados en pasadizos, a la
libre disposicién y sin
proteccién alguna.

35. Vias de acceso al hospital
Clasificaciondeseguridad:Baja=lasviasdeaccesoestdansuj
etasalaapariciondeobstdculosydaniiosqueimpedirianelac
cesoylafunciondeotroselementos,sistemasoactividades;m
edia=lasviasdeaccesoestdnsujetasalaapariciondealgunoso
bstdculosydariosquenoimpedirianelaccesonilafuncion;al
ta=posibilidadmenoronuladeapariciondeobstdculosodaii
osqueimpedirianelaccesoylafunciondeotroselementos,siste
maso actividades.

Las vias de acceso al hospital
se da a través de vias
secundarias, por el momento
poco transitados y que
permiten un flujo regular.

36. Salidas de emergencia y rutas de evacuacion

Clasificaciondeseguridad:Baja=lassalidasyrutasdeevacua
cidnnoestdnsenalizadasclaramenteymuchasestdnblog
ueadas'media-a/gunassa/idasyr tasdegvacuacionestdn

Las salidas de emergenciay
rutas de evacuacion tienen
sefializacion parcial con el
problema de restricciones por
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37.Vigilanciayproteccionfisicasdeledificio,elequipo,elpersona
lylospacientes
Clasificacidndeseguridad:Bajas=nosehaimplantadomedia
s;media=sehaimplantadoalgunasmedidasdevigilanciaypr
oteccidn(porejemplo,almacenamientodesuministrosyequip
obajollave,sequimientodebienesycontroldeinventario);alta
=sehaimplantadounaampliagamademedidasdevigilancia
yproteccion(porejemplo,disefioyplanta,barrerasfisicas,co
ntroldelaccesoysistemasdecontrolenlaspuertas,almacena
mientodesuministrosyequiporesguardadobajollave).

En cuanto a la vigilanciay
proteccién del edificio, los
equipos, el personal y los
D pacientes, es regular y se da
en zonas puntuales. Hay
Zonas con muros
relativamente bajos por
donde se puede acceder
facilmente sin vigilancia,
sobre todo el lado norte.

3.3 Lineas vitales

Nivel de seguridad Observaciones

Bajo

Medio | Alto |(comentarios de los

evaluadores)

3.3.1 Sistemas eléctricos

38.Capacidaddelasfuentesalternativasdeelectricidad(porejempl
o,generadores)
Clasificaciondesequridad:Baja=nohayfuentesalternativasolas
hayperosatisfacenmenosdel30%delademandaenlasdreasc
riticasosolopuedenecharseaandarmanualmente;media=lasf
uentesalternativassatisfacenentreel31yel70%delademand
aenlasdreascriticasyarrancanenmenosdel0segundosenlas
dreascriticas;alta=lasfuentesalternativasarrancanautomadtic
amenteenmenosdel10segundosysatisfacenmdsdel70%del
ademandaenlasdreascriticas.

La capacidad de la fuente
alternativa es de 130 kw en
30 segundos.

39.Pruebasperiddicasdelasfuentesalternativasdeelectricidadenl
asareascriticas
Clasificacidndesequridad:Baja=sesometeapruebaatodaca
rgacada3mesesomds;media=sesometeapruebaatodacar
gacadala3meses;sesometeapruebaatodacargaalme
nosunavezalmes.

Las pruebas de las fuentes
alternativas de electricidad se
| | dan cada 15 dias de 15 a 20
minutos segun Servicios
Generales

40. Estado y seguridad de las fuentes alternativas de
electricidadClasificaciondeseguridad:Baja=nohayfuentesalter
nativas;losgeneradoressehallanenmalascondiciones;nohay

medidasdeproteccion;media=losgeneradoresestdnencondi

cionesregulares;algunasmedidasproporcionanprotecciony
sequridadparciales;alta=losgeneradoressehallanenbuenes
tado,estdnbienaseguradosybienpreparadosparaemerg

encias.

La fuente alternativa de
electricidad carece de
| | proteccién adecuada.

Gostonu R
EMERGENCY ONLINE
CMP: 3970 « RNE: 19669

41.Estadoyseguridaddelequipoeléctrico,loscablesylosconductos
deloscables

Clasificaciondesequridad:Baja=elequipo,loscablesylosconducto
seléctricossehallanenmalascondiciones,nohaymedidasprotecto
ras;media=elequipo,loscablesylosconductoseléctricossehallane
ncondicionesregulares,algunasmedidasprotectorasproporcio
nanproteccionyseguridadparciales;alta=elequipo,loscables

CAP.6191

No hay una identificaciéon
clara de los conductos y
conductores, dificultando su
|| mantenimiento.
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42. Sistema redundante para el suministro local de energia
eléctrica

Clasificaciondeseguridad:Baja=hayunasolaentradadelsum
inistroeléctricolocal;media=haydosentradasdelsuministroelé
ctricolocal;alta=haymdsdedosentradasdelsuministroeléc
tricolocal.

[]

[]

No se ha identificado algun
sistema redundante.

43.Estadoyseguridaddelostablerosdecontrol,losconmutadoresd
elinterruptordesobrecargayloscables
Clasificaciondeseguridad:Baja=lospanelesdecontroluotrosele
mentosseencuentranenmalestado,nohaymedidasprotecto
ras;media=lospanelesdecontroluotroselementosseencuen
tranenestadoregular;algunasmedidasproporcionanprotec
ciénparcial;alta=lospanelesdecontroluotroselementosseen
cuentranenbuenestado,estdanbienprotegidosyfuncionancorr
ectamente.

El tablero de control de
cargas es regular, hay
apagones periddicos por
elevacion del consumo. Las
sobrecargas son comunes por
el incremento de equipos y
locales que requieren nuevos
calculos.

44, Sistema de iluminacion de las dreas criticas del
hospital
Clasificaciondeseguridad:Baja=iluminaciondeficiente;noh
aymedidasprotectoras;media=iluminacidnsatisfactoriadelas
dreascriticas;algunasmedidasproporcionanproteccionparci
al;alta=buenailuminaciénymedidasdeproteccionimplant
adas.

45.Estadoyseguridaddelossistemasdealumbradointernoyextern

Clasificaciondeseguridad:Baja=lossistemasdealumbrad
ointernoyexternosehallanenmalestado,nohaymedidaspro
tectoras;media=lossistemasdealumbradointernoyexterno
sehallanenbuenestado,;algunasmedidasproporcionanprot
eccionparcial;alta=lossistemasdealumbradointernoyextern
osehallanenbuenestado,estdnbienprotegidosyfuncionancorr
ectamente.

La iluminacién de las dreas
criticas del hospital es
regular, toda vez que es
necesario cambiar algunos
equipos.

En general, no hay seguridad
de los sistemas de
iluminacion, tanto
internamente como
externamente, a falta de
pantallas protectoras y el mal
estado de las que tienen.

(Continua) 3.3.1 Sistemas eléctricos

Nivel de
seguridad

Observaciones

Bajo | Medio

Alto

(comentarios de los
evaluadores)

46. Sistemas eléctricos externos instalados para uso del
hospital
Clasificaciondeseguridad:Baja=nosehainstaladosubestaciones
eléctricasparaatenderlademandadelhospital;media=sehain
staladosubestaciones;algunasmedidasbridanproteccionpa
rcial,aunquesonvulnerablesaldafioolainterrupcionynopropor
cionanelectricidadsuficientealhospital;alta=sehainstaladosu
bestacioneseléctricas,queestdnbienprotegidasyproporcion

anelectricidadsuficientealhospitalenggisodeungemergenciao
(f

X

[]

No se ha identificado
sistemas eléctricos externos
que contribuyan con la
demanda del hospital.

Dlshatrs,

0

4
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47.Mantenimientoyrestablecimientodeemergenciadelsuministr
odeenergiaeléctricayfuentesalternativas
Clasificacidndeseguridad:Baja=nohayregistrosdeprocedim
ientosdemantenimientoeinspeccion;media=existenregistrosa
ctualizadosdemantenimientoeinspeccion,elpersonalestdca
pacitado,peronohayrecursos;alta=existenprocedimientosdo
cumentados,losregistrosdemantenimientoeinspeccionestdn
aldia,sehacapacitadoalpersonalyhayrecursosparaejecutar
elmantenimiento.

Existen registros de
mantenimiento e inspeccion
a cargo de un personal, pero
no es suficiente, sin tomar en
cuenta los conocimientos
técnicos que debe tener en
estos casos de alto riesgo.

3.3.2 Sistemas de telecomunicaciones

48. Estado y seguridad de las antenas
Clasificaciondeseguridad:Bajo=antenasymediosdesujeciénenm
alestado,nohaymedidasprotectoras;media=lasantenasylos
mediosdesujecidnsehallanencondicionesregulares,algunasm
edidasbrindanproteccionparcial;alta=lasantenasylosmediosde
sujeciénsehallanenbuenestado,estdnbienaseguradasyhaym
edidasdeproteccion.
SINOHAYANTENASDEJELASCASILLASENBLANCOYANOTEUNC
OMENTARIO.

Sélo funciona una de las
antenas, la otra funciona
parcialmente en
comunicaciones con
ambulancia, pero su alcance
es limitado.

Nos informaron que una de
ellas serd retirada.

49.Estadoyseguridaddelossistemasdevoltajebajoymuy
bajo(internetyteléfono)
Clasificacidndesequridad:Bajo=lossistemasdebajovolt
ajesehallanenmalestado,nohaymedidasprotectoras;me
dia=lossistemasdebajovoltajesehallanencondicionesre
gulares,algunasmedidasbrindanproteccionparcial;alt
a=lossistemasdebajovoltajesehallanenbuenestado,es
dnbienaseguradosyhaymedidasdeproteccion.

No existen sistemas de
voltaje bajo y muy bajo para
internet y teléfono. No hay
medidas protectoras.

50. Sistemas de comunicacion alternativos
Clasificaciondeseguridad:Baja=lossistemasdecomunicacional
ternativosnoexisten,sehallanenmalestadoonofuncionan;m
edia=elsistemadecomunicacionalternadetodoelhospitalse
hallaencondicionesregulares;sinembargo,nosesometea
pruebaunavezalaio;alta=elsistemadecomunicacionalte
rnasehallaenbuenascondicionesysesometeapruebaporlo
menosunavezalafio.

No se ha identificado los
sistemas de comunicacion
alternativo. La comunicacion
supletoria predominante se
efectla a través de la
aplicaciéon whatsapp de los
moviles y el correo
electrénico de las PC.

51.Estadoyseguridaddelequipoyloscablesdetelecomunicaci
on
Clasificaciondesequridad:Baja=elequipoyloscablesdetelecom
unicacionsehallanenmalestado;nohaymedidasdeproteccio
n;media=elequipoyloscablessehallanencondicionesregulares
s;algunasmedidasproporcionanproteccionparcial;alta=elequ

ipoyloscablessehallanenbuenestaglo, seguresyprotegidos
gelasa GS. ij

Los cables de
telecomunicaciones, sobre
todo los que pasan por el
techo, carecen de proteccién
y se confunden con otro tipo
de cables.
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52.Efectodelossistemasexternosdetelecomunicaciénenlascomu No se ha detectado que los
nicacionesdelhospital sistemas externos de
Clasificaciondeseguridad:Baja=lossistemasdetelecomunicacio telecomunicaciones hayan
nexternoscausangraninterferenciaenlascomunicacionesdel D E D afectado las comunicaciones
hospital;media=Ilossistemasdetelecomunicaciénexternosca del hospital.

usanunainterferenciamoderadaenlascomunicacionesdelhos
pital;alta=lastelecomunicacionesexternasnocausaninterfere
nciaenlascomunicacionesdelhospital.

(Continua) 3.3.2 Sistemas de telecomunicaciones Nivel de Observaciones
seguridad (comentarios de los
Bajo | Medio| Alt evaluadores)
o
53. Seguridad de los lugares donde se localizan los El local donde se localizan los
sistemas de telecomunicacion sistemas de telecomunicacion
Clasificacidndeseguridad:Bajo=loslugaresdondesealojaloss no es adecuado.

istemasdetelecomunicacionessehallanenmalestado,enaltorie E D D
sgodefallarporefectodelasamenazas;nohaymedidasdeprote
ccion;media=loslugaressehallanencondicionesregulares,al
gunasmedidasbrindanproteccidnparcial;alta=loslugaresse
hallanenbuenestado,estdnbienaseguradosyhayotrasmedi

dasdeproteccion.
54. Condition and safety of internal communications No se ha identificado sistemas
systems de comunicacioén alternativo.

Clasificaciondeseguridad:Baja=nohaysistemasdecomunica D @ D
cidninternaosiexisten,sehallanenmalascondiciones;media=
lossistemasdecomunicacioninternasehallanencondicionesreg
ulares,peronohaysistemasalternativos;alta=lossistemasdeco
municacioninternaylosrespaldosnecesariossehallanenbue
nestadoyfuncionanbien.

55.Mantenimientoyrestablecimientodeemergenciadelossiste No se ha encontrado ninguin
masordinariosyalternativosdecomunicacién tipo de registro ni
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayregistrosdeprocedimient procedimiento de inspeccion

osdemantenimientoeinspeccion;media=hayregistrosactualiza @ D D
dosdemantenimientoeinspeccion,elpersonalestdcapacitado
,;sinembargo,nohayrecursos;alta=existenprocedimientosdoc
umentados,losregistrosdemantenimientoeinspeccidnestdnal
dia,sehacapacitadoalpersonalyhayrecursosparaejecutarel
mantenimiento.

3.3.3 Sistema de suministro de agua

56.Reservasdeaguaparalosserviciosyfuncionesdelhospita Hay cisterna de 48m3 para
agua dura, 26m3 para agua

blanda y un Tanque Elevado
de 8m3 para agua duray 8m3
para agua blanda. En
emergencia una cisterna de
40m3. El consumo diario del

/mtal esta previsto para dos

Clasificaciondeseguridad:Baja=hayaguasuficientepara24h
orasomenosonocuentacondepdsitodeagua;media=hayag D @ D
uasuficienteparamadsde24horas,aunquemenosde72horas;
alta=reservasdeaguasuficientesparacuandomenos72hor

as.
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57. Ubicacion de los depdsitos de agua
Clasificaciondesequridad:Baja=elemplazamientoesvulnerable
ytieneunriesgoelevadodefallar(porejemplo,puntosestructural
es,arquitectonicososistémicosquesonvulnerables);media=e
lemplazamientoestdexpuestoariesgomoderadodefalla(pore
jemplo,puntosestructurales,arquitectonicososistémicosqueso
nvulnerables);alta=elemplazamientonoestdexpuestoariesgos
visiblesdefalla(porejemplo,puntosestructurales,arquitecténic
ososistémicosquesonvulnerables).
SIELHOSPITALNOTIENEDEPOSITODEAGUA,DEJELASCASILL
ASENBLANCOYANOTEUNCOMENTARIO.

La ubicacion de las cisternas
de agua al lado de depésitos y
talleres, descubiertos, sin la
debida proteccién, la hace

|| muy vulnerable. Es accesible a
cualquier persona.

58. Seguridad del sistema de distribucién de agua
Clasificaciondeseguridad:Baja=aportamenosdel30%delad
emandadiariaencasodeunaemergenciaodesastre;media=a
portaentreel30yel80%delademandadiariaencasodeunaem
ergenciaodesastre;alta=aportamdsdel80%delademanda
diariaencasodeunaemergenciaodesastre.

La demanda de agua en caso
de emergencia es muy baja ya
D gue forma parte del consumo
diario.

59. Suministro alternativo de agua
Clasificacidndesequridad:Baja=aportamenosdel30%delad
emandadiariaencasodeunaemergenciaodesastre;media=a
portaentreel30yel80%delademandadiariaencasodeunaem
ergenciaodesastre;alta=aportamdsdel80%delademanda
diariaencasodeunaemergenciaodesastre.

60. Sistema suplementario de bombeo
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohaybombaderespaldoy!
acapacidadoperativanosatisfacelademandadiariaminima
deagua;media=lasbombassuplementariassehallanencondi
cionesregularesperonosatisfarianlademandadiariaminima
salta=todaslasbombassuplementariasylossistemasderespa
Idofuncionanysatisfarianlademandadiariaminima.

Unico de la red..

No existe sistema
suplementario de bombeo

(Continua) 3.3.3 Sistema de suministro de agua

Nivel de
seguridad

Observaciones
(comentarios de los

Bajo | Medio

Alto evaluadores)

61.Mantenimientoyrestablecimientodeemergenciadelsuminis
trodeagua
Clasificaciondesequridad:Baja=nohayregistrosdeprocedimient
osdemantenimientoeinspeccion;media=hayregistrosactualiza
dosdemantenimientoeinspeccion,elpersonalestdcapacitado
;sinembargo,nohayrecursos;alta=hayprocedimientosdocu
mentados,losregistrosdemantenimientoeinspeccionestdna
Idia,sehacapacitadoalpersonalyhayrecursosparaejecutarel
mantenimientoyrestablecimientoencasodeemergencia.

4

X

No hay una cisterna
especifica para el agua
contraincendios y para

D emergencias. Solo se utiliza el
agua de unas cisternas de
consumo diario.
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3.3.4 Sistema de proteccion contra incendios

62.Estadoyseguridaddelsistemadeproteccién(pasiva)cont Extintores vencidos y otros
raincendios sin fecha de vencimiento.
Clasificaciéndeseguridad:Baja=loselementosestdnsujetosadafi Algunos con fallas y/o

osqueimpedirianlafunciéndeestosyotroselementos,sistemasoa X [ || deteriorados.
ctividades;media=loselementosestdnsujetosadafios,aunque
losmismosnoimpedirianlafunciéndeestosniotroselementos,si
stemasoactividades;alta=posibilidadminimaonuladedafiosq
uepudieranimpedirlafunciondeestosyotroselementos,si

stemasoactividades.

63. Sistemas de deteccion de fuego o humo No se observa sistema de
Clasificaciondeseguridad:Baja=nosehainstaladounsiste deteccion de fuego o humoy
ma; media=sistemainstaladoparcialmenteosujetoamanten @ D D menos de alza de
imientoypruebaspocofrecuentes;alta=sistemainstalado, temperatura.
bienmantenidoysujetoapruebas frecuentes.

64.Sistemasdesupresidndeincendios(automaticosymanual No se han instalado sistemas
es) de supresion de incendios.

Clasificaciondeseguridad:Baja=nosehainstaladounsistem
a;nosehaceinspecciones;media=elsistemaestdinstaladop @ D D
arcialocompletamente,aunquenorecibemantenimientoni
sesometeapruebas;lasinspeccionesestdnincompletasodes

actualizadas;alta=elsistemaestdcompletamenteinstalado,re
cibemantenimientoysesometeapruebasconfrecuencia;lasins
peccionessehancompletadoyestdnaldia.

65. Suministro de agua para combatir incendios No hay cisterna especifica
Clasificaciondesequridad:Baja=noexisteunafuentedeabastecim para almacenar el agua
ientopermanentequepuedausarseparaapagarincendios;media contra incendio.

=aunqueexisteunafuentedeabastecimientopermanenteparaap E D D
agarincendios,lacapacidadeslimitadaynosehadadomantenim
iento,nisehahechopruebas;alta=existeunafuentedeabastec
imientopermanentecongrancapacidadparaapagarincendios,
querecibemantenimientoysesometeapruebasfrecuentemente.

66. Mantenimiento y restablecimiento de emergencia Falta una adecuada
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayregistrosdeprocedi inspeccion para el
mientosdemantenimientoeinspeccion;media=existenreg restablecimiento de
istrosactualizadosdemantenimientoeinspeccion,elpersona D @ D emergencia.

lestdcapacitado;sinembargo,nohayrecursos;alta=existenpr
ocedimientosdocumentados,losregistrosdemantenimiento
einspeccionestdnaldia,sehacapacitadoalpersonalyhayre
cursosparaejecutarelmantenimientoyrestablecimientoenca
sode emergencia.

3.3.5 Sistemas de gestidon de residuos

67.Seguridaddelossistemasdeaguasresidualesnopeligros el sistema de aguas residuales
as no peligrosas no tiene

mantenimiento.

Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayunsistemadeelimi
naciéndeaguasservidasnopeligrosasoelqueexistesehallae @ D D
nmalestado;media=elsistemasehallaencondicionesreqular
es smemargo haypocoson/ngun digiodeinspeccionyman

vingdidndeaguasresiduale ) \
Yie ablienacapacidar d ¥ -
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(Continua) 3.3.5 Sistemas de gestion de residuos

Nivel de
seguridad

Observaciones
(comentarios de los

Bajo

Medio

Alto

evaluadores)

68.Seguridaddelasaguasresidualespeligrosasylosresiduosliquido
Clasificacidndeseguridad:Baja=noexisteunsistemadeelimin
aciondeaguasservidaspeligrosasoelqueexistesehallaenmal
estado;media=elsistemasehallaencondicionesregulares;sin
embargo,haypocosoningunindiciodeinspecciénymantenimie
nto;alta=elsistemadeeliminaciontieneunabuenacapacidady
hayindiciosdeinspeccidnymantenimiento.

X

[]

No existen sistemas de aguas
servidas peligrosas y todas
conducen al sistema no
peligroso.

69.Seguridaddelsistemadeeliminacionderesiduossdlidosnopeligros

Clasificaciondeseguridad:Baja=noexisteunsistemadeelimin
acionderesiduossdlidosoelqueexistesehallaenmalestado;m
edia=elsistemasehallaencondicionesregulares;sinembargo,ha
ypocosoningunindiciodeinspeccionymantenimiento;alta=elsist
emadeeliminacionsehallaenbuenascondiciones,tieneunabue
nacapacidadyhayindiciosdeinspecciony mantenimiento.

Los sistemas de eliminacion
de residuos sdlidos no
peligrosos se efectua a través
de pldsticos y envases.

70.Seguridaddelsistemadeeliminacionderesiduossélidospeligros
osClasificaciondesequridad:Baja=noexisteunsistemadeelim
inacidnderesiduospeligrososoelqueexistesehallaenmalesta
do;media=elsistemasehallaencondicionesregulares;sinemb
argo,haypocosoningunindiciodeinspecciénymantenimient

o,alta=elsistemadeeliminacionsehallaenbuenascondicione
s, tieneunabuenacapacidadyhayindiciosdeinspeccicnyman

tenimiento.

71.Mantenimientoyrestablecimientodeemergenciadetodos
lossistemasdeeliminacidnderesiduosdelhospital
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayregistrosdeprocedimiento
sdemantenimientoeinspeccion;media=existenregistrosactuali
zadosdemantenimientoeinspeccion,elpersonalestdcapacitado;
sinembargo,nohayrecursos;alta=existenprocedimientosdocum
entados,losregistrosdemantenimientoeinspecciénestdnaldia,s
ehacapacitadoalpersonalyhayrecursosparaejecutarelmanten
imientoyrestablecimientoencasodeemergencia.

No se ha identificado sistema
de eliminacion de residuos
sdlidos, se mezclan con los
residuos no peligrosos.

Hay recursos limitados para
implementar una adecuada
eliminacidn de residuos
sélidos.

3.3.6 Sistemas de almacenamiento de combustible (

por ejemplo, gas, gasolina y diesel)

72. Reservas de combustible
Clasificacidndesequridad:Baja=combustiblesuficientepar
a24horasomenosonohaydepdsitodecombustible;media=c
ombustiblesuficienteparamdsde24aunquemenosde72hor
as;alta=combustiblegarantizadoparacuandomenos72
horas.

[]

X

[]

Hay dos cisternas de petréleo
de 430m3 suficiente para mas
de 24 horas.
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73.Estadoyseguridaddelosdepdsitos(tanquesocilindros)decom
bustiblesituadosporencimadelsuelo
Clasificaciondesequridad:Baja=losdepdsitossehallanenmalasc
ondiciones;nohayanclajesniunrecintoprotector;losdepdsitos
noestdnemplazadosenunlugarseguroconrespectoalasam
enazas;media=losdepdsitossehallanencondicionesregula
res,losanclajesyabrazaderasnosonapropiadospararesistirlas
amenazasmayores;elrecintocuentaconalgunasmedidasdesegu
ridadyproteccidn;alta=losdepdsitossehallanenbuenascondicio
nes;losanclajesyabrazaderasestdnenbuenascondicionesconres
pectoalasamenazasprincipales;elrecintoessequroyestdpr
otegido.
SINOHAYDEPOSITOSDECOMBUSTIBLEDEJELASCASILLAS
ENBLANCOYANOTEUNCOMENTARIO.

Son 4 cilindros que se
encuentran a la intemperie,
sin recintos adecuados de
seguridad y escasos anclajes
de fijacion.

74.Ubicacionseguradelasreservasdecombustiblelejosdelo
edificiosdelhospital
Clasificacidndesegquridad:Baja=ellugardondesealmacenael
combustiblenotieneaccesofdcilniestdenunemplazamientos
eguro;media=ellugarsehallaencondicionesyenunemplaza
mientoregulares;algunasmedidasproporcionanproteccion
parcial;alta=condicionesyemplazamientobuenos;
bienaseguradoyconotrasmedidasdeproteccion;esfdciltener
accesoalosdepdsitosdecombustible.
SINOHAYDEPOSITOSDECOMBUSTIBLEDEJELASCASILLAS
ENBLANCOYANOTEUNCOMENTARIO.

Dado que el area del hospital
es relativamente pequeiio y
saturado, cualquier ubicacion
de las reservas de
combustible es peligrosa,
peor aun en la actualidad que
si se produce algun accidente,
afectara directamente al
conjunto.

(Continua)3.3.6Sistemasdealmacena
mientodecombustible(porejemplo,
gas,gasolinaydiésel)

Nivel de
seguridad

Observaciones
(comentarios de los

Bajo | Medio

Alto

evaluadores)

75. Estado y seguridad del sistema de distribucion del
combustible (valvulas, mangueras, conexiones)
Clasificaciondeseguridad:Baja=menosdel60%delsistemafunci
onaconseguridad;media=entreel60yel90%delsistemafuncion
abienycuentaconvdlvulasdecierreautomadtico;alta=mdsdel90
%delsistemafuncionabienycuentaconvdlvulasdecierreauto
madtico.
SINOHAYSISTEMADEDISTRIBUCIONDECOMBUSTIBLE,DEJEL
ASCASILLASEN BLANCOYANOTEUNCOMENTARIO.

XL

Considerando el conjunto de
componentes del sistema de
distribucién de combustible,
se observa que mas de la
mitad funciona sin seguridad.

76.Mantenimientoyrestablecimientodeemergenciadelasreser
vasdecombustible
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayprocedimientosdocu
mentadosniregistrosdemantenimientoeinspeccion;media
=existenprocedimientosdocumentados,hayregistrosactualiz
adosdemantenimientoeinspeccion,elpersonalestdcapacitado;
sinembargo,nohayrecursos;alta=existenprocedimientosdocu
mentados,losregistrosdemantenimigntoeinspeccionestdnaldi
asehaacitadoalpersonalyha e paraejecutarelm
' eemergencia.

Hay control de registros
actualizados, con recursos
limitados.
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3.3.7 Sistemas de gases medicinales

77.Ubicaciéndelaszonasdealmacenamientodegasesmedicinale

Clasificaciondesegquridad:Baja=nohaylugaresreservados
paralosgasesmedicinalesolosquehayplanteanungranries
godefallaacausadelasamenazas;nohaymedidasprotector
asyelaccesoesdificil;media=zonasreservadasyenunestad
oyunemplazamientoregulares;algunasmedidasproporcio
nanproteccionparcial;alta=enbuenascondiciones,conbue
naseguridadyotrasmedidasdeproteccion;elaccesoesfd
cil.

La ubicacion de la zona de
almacenamiento con
respecto a los ambientes que
prestardn el servicio presenta
proteccién parcial.

78.Seguridaddelaszonasdealmacenamientodelostanquesocilin
drosdegasesmedicinales
Clasificaciondeseguridad:Baja=lostanquesycilindrosdegasesm
edicinalesenlaszonasdealmacenamientosehallanenmala
scondiciones;nohaymedidasdeseguridadniproteccion;elp
ersonalnosabemanipularlosgasesmedicinalesnielequipoco
ntraincendios;media=lostanquesycilindrosdegasesmedicin
alesenlaszonasdealmacenamientosehallanencondiciones
regulares, algunas medidas proporcionan proteccion parcial;
esinadecuadalacalidaddeanclajesyabrazaderas;elpersonals
abemanejarelequipo,alta=buenascondiciones,buenaseguri
dadyproteccion,anclajesdebuenacalidadfrentealasamenaza
sprincipales;personalcalificadotieneasucargolosgasesmedici
nalesyelequipocontraincendios.

Las zonas de almacenamiento
de los tanques y cilindros de
gases medicinales tienen
relativa seguridad

79.Estadoyseguridaddelsistemadedistribuciondegasesmedicinal
es(valvulas,tuberias,conexiones)
Clasificaciondeseguridad:Baja=menosdel60%delsistemae
stdenbuenascondicionesdefuncionamiento;media=entreel
60yel80%delsistemaestdenbuenascondicionesdefunciona
miento,alta=mdsdel80%delsistemaestdenbuenascondic
ionesdefuncionamiento.

No se registra fuga de gases
medicinales, sin embargo el
estado de los componentes
como tuberias, valvulas etc.
es regular.

80.Estadoyseguridaddeloscilindrosdegasesmedicinalesyelequipo
conexodelhospital
Clasificaciéndesequridad:Baja=lostanquesycilindrosdegasesmedic
inalesenlaszonasdelhospitalsehallanenmalestadoynohaymedi
dasprotectoras;noestdnsujetos;media=Ilostanquesycilindrosde
gasesmedicinalessehallanencondicionesregulares;esinadecua
dalacalidaddelosanclajesyabrazaderas;algunasmedidasbrind
anproteccionparcial;alta=enbuenascondiciones,biensujetosyp
rotegidos;anclajesdebuenacalidadconrespectoalasamenazas
principales.

Los cilindros se encuentran a
la intemperie sujetados
inadecuadamente.

(Continua) 3.3.7 Sistemas de gases medicinales

Nivel de
seguridad

Observaciones

Bajo | Medio

(comentarios de los

Alto evaluadores)

81. Disponibilidad de fuentes alternativas de gases
medicinales
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohgyfuentesalternativas;me
d/a hay entgsalternat/vas sinembdiqo/la , fegadesuministros
el 5dias;alta=haysufigiéntésfu
fm e m&lempo(men - 754
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No se ha identificado fuentes
alternativas de gases
medicinales.
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82.Mantenimientoyrestablecimientodeemergenciadelossiste Las instalaciones de oxigeno
masdegasesmedicinales estan en buen estado, pero la
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayregistrosdeprocedimi seguridad es nula ya que se
entosnidemantenimientoeinspeccion;media=existenprocedim D E D encuentra sobre los techos
ientosdocumentados,hayregistrosactualizadosdemantenimi sin proteccion y a la libre

manipulacion. El hospital no
tiene procedimientos ya que
el sistema se ha encargado a

entoeinspeccion,elpersonalestdcapacitado;sinembargo,no
hayrecursos;alta=existenprocedimientos,losregistrosdema
ntenimientoeinspeccidnestdnaldia,sehacapacitadoalperso

nalyhayrecursosparaejecutarelmantenimientoyrestablecimien terceros.

toencasodeem.

3.3.8 Sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado
83.Ubicacidncorrectadelosrecintosdelequipodecalefaccion,ven Segun los ambientes que
tilacionyaireacondicionado(CVAA) requieren calefaccion,
Clasificaciondeseguridad:Baja=losrecintosdelequipode CVA ventilacion y aire
Anotienenunaccesofranconisehallanenunlugarseguro;n X ] || ‘acondicionado, la ubicacién
ohaymedidasprotectoras;media=losrecintosdelequipode de los equipos es anti técnico

CVAAtienenunaccesofrancoysehallanenunlugarsequro;seb y no integrado.

rindanalgunasmedidasprotectorascontralasamenazas;alt
a=losrecintosdelequipodeCVAAtienenunaccesofranco,seh
allanenunlugarseguroyestdnprotegidosdelasamenazas

84.Seguridaddelosrecintosdelequipodecalefaccion,ventilacion La seguridad de los equipos
yaire acondicionado(CVAA) es practicamente nula, al no
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayaccesoalequipodeCV haber recintos segurosy en

AA;nohaymedidasprotectorasparaelfuncionamientoymant XL || algunos casos a la intemperie.
enimientosinriesgos;media=accesoalequipodeCVAA;algun
asmedidasbrindanproteccidnparcial;alta=accesoalequipod
eCVAA,sehaimplantadounagranvariedaddemedidasprote

ctoras.

85.Seguridadycondicionesdefuncionamientodelequipodecalefa La seguridad de los equipos
ccion, ventilacion y aire acondicionado (CVAA) (por ejemplo, de calefaccion, ventilacion y
caldera,evacuaciéndeemanaciones) aire acondicionado es parcial

Clasificaciondesequridad:Baja=elequipodeCVAAnorecibeman
tenimiento;media=elequipodeCVAAsehallaencondicionesr D E D
egulares;algunasmedidasbrindanproteccionparcial;sinem
bargo,nosedamantenimientoperiddico;alta=elequipodeC

VAAsehallaenbuenestado,estdaseguradoyprotegidodelas
amenazas(porejemplo,losanclajessondebuenacalidad);se

efectuaunmantenimientoperiodicoysesometeapruebalosc

ontroles.

86.Apoyosadecuadosdelosconductosyexamendelaflexibilidadd No se puede observar
eestosyde las tuberias que cruzan sobre juntas de totalmente el conjunto de las
dilatacién (X [ ] [ ] tuberias que cruzan las juntas

de dilatacion porque éstas

Clasificaciondeseguridad:Baja=nohaysoportesylascone \ )
juntas han sido tapadas con

xionessonrigidas;media=lossoportessehallanenbuenasco

. . . ncreto.
ndicionesolasconexionessonflexibles;alta=lossoportesseh concreto
allanenbuenascondicionesylasconexionessonflexibles.
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87.Estadoyseguridaddetuberias,conexionesyvalvula No se ha observado
masivamente un deterioro de

Clasificaciondeseguridad:Baja=menosdel60%delastuberi ) )
tuberias, conexiones y

assehallanenbuenascondiciones;sonlimitadaslasmedidas
deproteccioncontralasamenazas;media=entreel60yel80 D m D valvulas, siendo que en
%delastuberiassehallanenbuenascondiciones;algunasme alguno§ caso.slse muestran a
didasbrindanproteccidnparcialcontralasamenazas;alta= la ma.nlpulauon sin control y
mdsdel80%delastuberiassehallanenbuenascondicionesy seguridad.
estdnaseguradasyprotegidasdelasamenazas.

(Continua) 3.3.8 Sistemas de calefaccidn, Nivel de

o . . . Observaciones
ventilacion y aire acondicionado seguridad

(comentarios de los
Bajo | Medio| Altoevaluadores)

88. Estado y seguridad del sistema de aire acondicionado El estado de los equipos de
Clasificaciéndeseguridad:Baja=aparatosdeaireacondicion aire acondicionado
adoenmalascondicionesynoestdnsujetos;media=aparato mayormente es maloy los
sdeaireacondicionadoencondicionesregulares;algunasmedi x| [ || sujetadores presentan
dasbrindanprotecciénparcial(porejemplo,malacalidaddean deterioro.

clajesyabrazaderas);alta=aparatosdeaireacondicionadoe
nbuenascondiciones,biensujetosyprotegidosdeamenazas
(porejemplo,losanclajessondebuenacalidad).

89.Funcionamientodelsistemadeaireacondicionado(incluidaslaszo El sistema de aire
nasdepresionnegativa) acondicionado es parcial y no
Clasificaciondeseguridad:Baja=elsistemadeaireacondiciona hay separacion especifica.

donotienecapacidadparaestablecerdreasseparadasenelhospit D @ D
al;media=elsistemadeaireacondicionadopuedeestablecerdr
eas;sinembargo,carecedelacapacidadparasepararelairecircul
anteentrelasdreasdealtoriesgoyotrasdreasdelhospital;alta=els
istemadeaireacondicionadopuedeaislarelairedelasdreasdealt
oriesgo,;hayhabitacionesconpresionnegativa.

90.Mantenimientoyrestablecimientodeemergenciadelossiste No se encontro registro de
masdecalefaccidon,ventilacidnyaireacondicionado procedimientos de
Clasificacionesdeseguridad:Baja=nohayregistrosdeprocedi mantenimiento e inspeccion

mientosdemantenimientoeinspeccion;media=existenregistr E D D
osdemantenimientoeinspeccionqueestdnaldia,elpersonal
estdcapacitado,;sinembargo,nohayrecursos;alta=existenp
rocedimientosdocumentados,losregistrosdemantenimient
oeinspeccionestdnaldia,sehacapacitadoalpersonalyhayr
ecursosparaejecutarelmantenimientoyrestablecimientoenc
asode emergencia.

3.4 Equipo y suministros

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

91. Seguridad de las estanterias y su contenido No se aprecia seguridad en
Clasificacion de sequridad: Bajas = las estanterias no estdn los ambientes. La estanteria
sujetas (o en zonas sismicasydevientosfuertes,mdasdel20% es antigua su resistencia o
noestdnfijasalasparedes); media X L || duracién es minima.

=lasestanteriasestdnbiensujetas(yfijadasalaparedenlas
zonassismicasy devientosfuertes)yelcontenidoestdsujeto

en 6/200/80/ deloscasos; alta )
othus) [ GRS (g
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92. Seguridad de computadoras e impresoras
Clasificaciondesequridad: Baja=nohay medidaspara
protegerlascomputadorasde lasamenazas; media=las
computadorasestdnenlugaresseguros, algunas medidas
brindan proteccion parcialdelasamenazas; alta=las
computadorasestdnenlugaresseguros, bienaseguradasy
sehaimplantado buenas medidas de proteccion.

No cuentan con seguros, ni
anclajes.

[]

3.4.2 Equipo y suministros médicos y de laboratorio

parael

diagndstico y tratamiento

93.Seguridaddelequipomédicoenlassalasdeoperacionesy
lassalas de recuperacion

Clasificacionde seguridad: Baja=lassalasde operacion
estdnsituadasen unlugarinseguro, nohayequipooelque
haysehallaenmalestadoono haymedidasprotectoras;
media=lassalasdeoperacionestdnenunlugar sequro, el
equiposehallaenbuenascondicionesyalgunas medidas
brindan proteccidnparcial;alta=lassalasdeoperaciones
estdnenunlugarseguro, elequipose hallaenbuenas
condicionesybienasegurado,yhay medidasde proteccion.

[]

No estan asegurados sus
equipos. No tienen anclajes.

X

(Continuia) 3.4.2 Equipo y suministros médicos y
de laboratorio para el diagndstico y tratamiento

Nivel de Observaciones
seguridad (comentarios de los
Bajo Medio| Alto evaluadores)

94.Estadoyseguridaddelequipoderadiologiae
imagenologia Clasificaciondeseguridad: Baja=elequipo
radiolégicoydeimagenologia estd situadoenunlugar
inseguro,nohayequipooelquehayseencuentraen mal
estadoonohaymedidasprotectoras; media=elequipoestd
enunlugar seguro, sehallaenbuenascondicionesyalgunas
medidasbrindanproteccion parcial; alta=elequipoestden
unlugarseguro, se hallaen buenascondiciones, estd bien
asegurado y hay medidas de proteccion.

[]

No cuentan con seguridad
apropiada.

X

95.Estadoyseguridad delequipoylossuministros de
laboratorio Clasificacidndeseguridad:Baja=lasmedidasde
bioseguridadsondeficientes,nohayequipodelaboratorioo
elquehayseencuentraenmalestado, 0 nohaymedidas
protectoras; media=haymedidasdebiosequridad, elequipo
seencuentraenbuenestadoyalgunasmedidasbrindan
proteccion parcial; alta=haymedidas debioseguridad, el
equiposeencuentraenbuenestado, estd bien aseguradoy
hay buenas medidas protectoras.

Los equipos funcionan pero
no cuentan con
mantenimientos adecuados.

96.Estadoyseguridaddelequipomédicoenelserviciode
urgencias Clasificaciondeseguridad: Baja=nohayequipo
médicooelquehayse encuentraenmalestado,onohay
medidasprotectoras; media=elequipose encuentraen
estadoreqularyalgunasmedidasbrindanproteccion
parcial; alta=elequiposeencuentraenbuenestado, estd
bienaseguradoyhay buenas medidas de proteccion.

No cuentan con seguridad.
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97.Estadoyseguridaddelequipomédicoenlaunidadde
cuidados intensivos ointermedios

Clasificacion deseguridad: Baja=nohayequipomédicoo
elquehayse encuentraenmalestado,onohaymedidas
protectoras; media=elequipose encuentraenestado
regularyalgunasmedidasbrindanproteccionparcial; alta =
elequipose halla enbuen estado, estd bien asegurado y hay
buenas medidas protectoras.

No cuentan con seguridad.

98.Estadoyseguridaddelequipoyelmobiliariodela
farmacia Clasificacion deseguridad: Baja=nohayequipoen
lafarmaciaoelque hay seencuentraenmalestado,onohay
medidasprotectoras; media=elequipo se hallaenestado
regularyalgunas medidas brindan proteccion parcial;
alta=elequiposehallaenbuenestado, estdbien
aseguradoyhaybuenas medidas de proteccion.

No cuentan con seguridad, la
estructura esta desgastada.

99. Estado y seguridad del equipo y los suministros en los
serviciosde esterilizacion

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

Deficiente.

100. Estado y seguridad del equipo médico para las urgencias
obstétricasylaasistencia del recién nacido
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayequipomédicoo
elquehayse encuentraenmalestado,onohaymedidas
protectoras;, media=elequipose hallaenestadoregulary
algunasmedidasbrindanproteccionparcial;alta= elequipo
sehallaenbuenestado, estdbienaseguradoyhaybuenas
medidas de proteccion.

101. Estado y seguridad del equipo médico y los suministros
paralaatenciondeurgencias depacientesquemados
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayequipomédicoo
elquehayse encuentraenmalestado,onohaymedidas
protectoras; media=elequipose encuentraenestado
regularyalgunasmedidasbrindanproteccionparcial; alta=
elequipose hallaenbuen estado, estd bien asegurado y hay
buenas medidas de proteccion.

No cuentan.

Deficiente.

(Continda) 3.4.2 Equipo y suministros médicos y Nivel de Observaciones
de laboratorio para el diagndstico y tratamiento seguridad (comentarios de los
Bajo Medio| Alto evaluadores)

102. Estado y seguridad del equipo médico de medicina
nuclearyradioterapia
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayequipomédicoo
elquehayse encuentraenmalestado,onohaymedidas
protectorasmedia -el equipose enguentraenestado

r nparcial; alta=

X

r doyhaybuenas%%% E ?

No cuentan con la seguridad
adecuada.
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103. Estado y seguridad del equipo médico en otros Con deficiencias propias por
servicios Clasificacion deseguridad: Baja=mdsdel30%del la demanda de atencion.
equipoestdenriesgode defectosmaterialesofallas D E D

funcionalesoelequipoponeenriesgodirectoo indirectoel
funcionamientodetodoelservicio;media=entreel10yel

30% delequipoestdenriesgodepérdida; alta=menosdel
10%delequipoestden riesgo depérdida.

104. Medicamentos y suministros Tienen medicina para72
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay medicamentos ni horas, mas no cuentan con
suministros; me- dia =elsuministro alcanza para menos de X ] | | Kkits. El resto esta almacenado
72 horasala capacidad mdxima; alta =suministro de manera no adecuada y sin
garantizado para 72 horas, porlo menos, ala capacidad seguridad alguna.

mdxima del hospital.

105. Instrumental y otros materiales esterilizados
Clasificaciondesequridad:Baja=nohayinstrumentalni
otrosmateriales esterilizados; media=elsuministrono D @ D
alcanzapara72horasalacapacidad mdxima;alta=
suministrogarantizadoparaunminimode72horasala
capacidad madxima del hospital.

106.Equipomédicode usoespecificoenemergenciasy No cuentan con equipos
desastres Clasificaciondeseguridad: Baja=nohay D E D medicos para emergencias y
instrumental;media=elsuministro esinsuficiente para 72 desastres propios.

horasalacapacidad maxima; alta=suministrogarantizado
durante un minimode 72 horasala capacidad maxima del

hospital.

107. Suministro de gases medicinales El servicio de abastecimiento
Clasificaciéndeseguridad: Baja=existenciasparamenosde @ D D esta tercearizado. Los
10dias; media= existenciaspara 10a 15dias; alta= conductos de distribucion si
existenciasparaalmenos 15dias. estas asegurados.

108. Respiradores mecanicos volumétricos
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayrespiradores
mecdnicosvolumeétricos; media = la cantidad de D @ D
respiradores es insuficiente para 72 horas a la capacidad
mdxima; alta=respiradores suficientes para un minimode
72 horas ala capacidad mdxima del hospital.

109. Equipo electromédico Cuentan con un equipo que
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo por la demanda de pacientes
electromédico;, media = el equipo electromédico es D E D no es suficiente.

insuficiente para 72 horas a la capacidad mdxima del
hospital; alta = el equipo electromédico es suficiente para un
minimo de 72 horas a la capacidad mdxima.
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110. Equipo para el sostén de las funciones vitales La excesiva demanda
Clasificacionde sequridad: Baja =no hayequipo de soporte de imposibilita la atencion
lasfunciones vitales; media = el equipo de soporte de las funciones @ D D adecuada y el correcto
vitales esinsuficiente para 72 horasala capacidad mdximadel desarrollo de los equipos.

hospital;alta=elequipodesoportedelasfuncionesvitaleses
suficienteparaun minimode 72 horasa la capacidad mdxima.

111. Suministros, equipo o carritos de urgencias para atenderel
paro cardiorrespiratorio

Clasificacion deseguridad: Baja=nohayequipopara .
atenderelparo cardiorrespiratorio;media=lossuministros D D
yelequipoparaatenderelparo cardiorrespiratorio se hallan
en buen estado; sin embargo, son insuficientes para
satisfacerlademandadelhospitaldurante 72horasasu
capacidad mdxima; alta =los suministros y el equipo.

Observaciones al punto 3:

Los aspectos relacionados con la seguridad no estructural fueron evaluados INSITU y se determiné su
grado de inseguridad del total de la infraestructura, de lo cual se realizardn las recomendaciones
respectivas para las mejoras y/o reconstruccion de la misma.

Arq. Abelardo Calvay Huatuco
Arquitecto.
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Mddulo 4: Gestion de Emergencias y Desastres

4.1Coordinaciondelasactividadesdegestionde Nivel de Observaciones (comentarios
emergencias ydesastres seguridad de los evaluadores)
Bajo| Medio| Alto
112. El comité hospitalario de emergencias y desastres Existe la Resolucion Directoral
Clasificaciéndeseguridad:Baja=nohayuncomité,osolo GTGRD aprobado el 2020, es
estdnrepresenta- dosenélentre 1y 3departamentoso | ] X | | necesario su actualizacion.
disciplinas; media=elcomitéincluye representacion de4 a5
departamentos o disciplinas; sin embargo, no cumple sus
funciones eficazmente, alta = el comité incluye representacion
de 60 mds departamentos odisciplinasy desempefiasus
funcioneseficazmente.
113.Responsabilidadesycapacitaciondelosmiembrosdel No se especifica funciones y
comité Clasificaciondesequridad: Baja=noexisteun responsabilidades. Es
comitéolosmiembrosno estdncapacitadosniselesha D D necesario tener un registro de
asignadoresponsabilidades; media=Ios miembrosestdn capacitaciones con los
capacitadosyhansidodesignadosoficialmente; alta=todos miembros del GTGRD de
losmiembrosestdn capacitadosydesempefnianactivamente HCLLH, pero si se cuenta con
susfuncionesy responsabilidades. capacitacion del personal de
UFGRD
114. Coordinador designado paralagestion de emergencias y Tiene designado al
desastres Clasificacion de sequridad: Baja=nohayun responsable del EMED vy del
miembrodelpersonalaquiense lehayaasignadolas PPR 068 con R.D. a dedicacién
responsabilidadesdecoordinadordelagestionde D D @ exclusiva.
emergencias y desastres; media = las responsabilidades de
gestion de emergencias y desastres se hanasignadoaun
miembrodelpersonal; sinembargo, noes sutareaprincipal;
alta=lasresponsabilidadesdecoordinaciondelagestion de
emergenciasydesastressehanasignadoaunmiembro
delpersonaly éstas constituyen su tarea principal; ademds,
esa persona estd cumpliendo la funcidn de ejecutarel
programade preparacion delhospital.
115.Programade preparacion parafortalecerlarespuestaa Cuenta con el plan de
emergenciasy desastresylarecuperacion preparacion y respuesta para
Baja = no existe un programa de fortalecimiento de la la tercera ola, sin embargo,
preparacion, respuesta yrecuperacion, o bienexiste peronose D E D falta realizar el plan de
estdejecutandoactividadesdepreparacion; media=existe preparacion hospitalario
unprogramadefortalecimientodelapreparacion, respuesta frente a emergencias vy
y recuperacion, y se estdn ejecutando algunas actividades de desastres. Optimizar su plan
prepa- racion; alta=seestdaplicandocabalmenteun de Respuesta hospitalario.
programadefortalecimiento delapreparacion, respuestay
recuperacion bajoelliderazgo delcomité hospitalario de
emergencias y desastres.
116. Sistema hospitalario de manejo de incidentes Se registra el SCl en el plan de
Clasificaciondeseguridad:Baja=noexistendisposiciones respuesta, pero no se
paralagestion deincidentesenelhospital; media=seha encontré capacitacion  del
designadolospuestosclavepara la gestion hospitalaria de D @ D tema, sin embargo, para
incigentes; sinembargo, esasger: o tienen situaciones de  desastres
i #imientosporescrit ar/{j:ﬁﬁpeﬁarsusfunciones: ) )/el}/a, T tarjetas de accion
“L Mw ........ : z <7 Sald Coplul/
 Eifi-v-rorTes Jiménez A Cordova Huaman Abelario Calvay Huatuco \Fyfﬁl Gﬁillerﬁo B%,:lldﬁs 49 R «;@%ﬂuhuu Orihuela
Gesion de Riesqo de Desasies INGENIERO CIVIL ARQUITECTO PROJECT MARA : l”gk&é&“ﬁmﬁ'g&
EMERGENCY ONLINE ERGENCY ONLIME EMERGENCY ONLIME EMERGENCY ONLINE
CMP: 39734 « RNE: 19669 CiP: 92794 CAP.6191



indice de Seguridad Hospitalario 2021

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

alta=existen procedimientosparala gestiondeincidentes para entregar a los que
enelhospital, seejecutan asumiran los cargos de
plenamente y se cuenta con personal correctamente mando.

capacitado para asumir las distintas funciones y

responsabilidades de coordinacion.

117. Centro de operaciones de emergencia (COE) Cuenta con una oficina
Clasificacién de seguridad: Baja = no se ha designado un temporal dividido en dos

COEoelqueexiste estdenunlugarinseguro o desprotegido;
media =el COEdesignado estd en unlugarseguro, protegido
ydeaccesofdcil,aunque enunaemergencia su Capacidad
operativa inmediata seria limitada; alta = el COE se halla en
un lugar seguro, protegido y de fdcil acceso, y tiene una
capacidad operaivainmediata.

ambientes para la UFGRD y el
EMED de espacio limitado,
inseguro, sin embargo, su
capacidad operativa funcional
de los integrantes es éptima.

Por motivos de la pandemia el
local real de la UFGRD que
contaba con todos los
ambientes y equipamiento ha

sido asignado como drea
COVID.
118. Mecanismos de coordinacion y acuerdos de cooperacion Existe reuniones continuas
con los organismoslocalesdegestion deemergenciasy | ] X con la plataforma distrital
desastres registrado en libro de
Clasificacion de sequridad: Baja = no existen acuerdos; media = reuniones.

existen acuerdos, aunqueno funcionanplenamente; alta=hay
acuerdosyfuncionanplenamente.

119. Mecanismos de coordinacién y acuerdos de cooperacion con
lared de servicios de salud

Clasificacidn de sequridad: Baja = no existen acuerdos; media =
existen acuerdos, aunqueno funcionanplenamente; alta=hay
acuerdosyfuncionanplenamente.

No se evidencia acuerdos de
cooperacion y/o alianzas
estratégicas con otras
entidades de salud. DIRIS Lima
Norte debe comandar estos

acuerdos.

4.2Respuestadelhospitalaemergenciasydesastresy | Nivel de Observaciones
planificaciéndelarecuperacion seguridad (comentarios de los

Bajo Medio Alto| evaluadores)
120.Planhospitalarioderespuestaaemergenciasy El  plan de respuesta

desastres Clasificaciondeseguridad: Baja=elplannoestd
documentado; media=el planhasidodocumentadoyestd
completo,; sinembargo, nose consigue fdcilmente ni estd
actualizado (han transcurrido mds de 12 meses desde la tltima
actualizacion); alta = el plan ha sido completado, se consigue
fdcilmente, serevisaoactualizaalmenosunavezalafioyhay
recursosparaejecutarlo.

[

[

hospitalario es actual cuenta
con R.D. y se han realizado
simulacros.

121. Subplanes especificos para cada amenaza Cuenta con planes de
Clasificaciondeseguridad: Baja=lossubplanespara contingencias actualizadas y
amenazasespecificas no estdn documentados; media = los con registro de

subplanes han sido documentadosy estdncompletos;sin
embargo, noseconsiguenfdcilmente niestdnactualizados

capacitaciones
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122. Procedimientos para activar y desactivar los planes
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayprocedimientoso
soloexistenenel papel; media = existen procedimientos, se ha
capacitado al personal, aunque losprocedimientosnose
actualizannisesometenapruebaunavezalafio; alta =
existen procedimientos actualizados, se ha capacitado al
personaly los procedimientos se someten a pruebacomo
minimo unavezalafo.

Se registra en el plan de
respuesta hospitalario.

123.Ejercicios, evaluacionymedidas correctivasdel plande
respuesta del hospital aemergenciasy desastres
Clasificaciondeseguridad: Baja=elplanylossubplanesde

El plan de respuesta y los de
contingencia tienen
simulacros y simulaciones en

documentado; media=elplanhasidodocumentadoyestd
completo,; sinembargo,nosécon- siguefdcilmente niestd
actualizado (han transcurrido mds de 12 meses desde la dltima
actualizacion o examen); alta = el plan documentado ha sido
completa- do, se consigue facilmenteyserevisaoactualizaal
menosunavezalafio.

respuestanose hansometido aprueba; media=elplanylos D D E el transcurso del afo vy
subplanes de respuesta se han sometido a prueba, aunque actualizaciones.

nounavezal afiocomo minimo; alta=elplany lossubplanes
derespuestasehansometidoapruebaporlomenosunavez

al afioysehanactualizadode conformidadconlos

resultadosdelosejercicios.

124. Plan de recuperacion del hospital Falta realizar el plan de
Clasificacion de seguridad: Baja = el plan de recuperacion no estd recuperacion  del hospital

segun indica CENEPRED.

4.3 Gestion de las comunicaciones y la informacion

125. Comunicacion interna y externa en las emergencias
Clasificacion de sequridad: Baja = el sistema central de
comunicaciones internasy externas funciona de manera
irregular oincompleta; los operadores nohanrecibido
capacitacionen comunicaciones de emergencia; media =el
sistemafuncionacorrectamente, losoperadoreshan
recibidoalgunacapa- citacionencomunicacionesde
emergencia, noseefectuapruebasalmenos unavezalafio;
alta=elsistemafuncionaplenamente, losoperadoresestdn
bien capacitadosencomunicacionesdeemergenciayel
sistemasesometea prueba al menos unavez al afio.

La UFGRD cuenta con anexo
telefénico defectuoso, no
tiene linea directa. Sélo usan
el radio VHF reubicado en su
nueva oficina, el Tetra esta
ubicado en su oficina anterior
y no estdn dandole el uso
debido. Se usa también los
celulares personales como
medio de apoyo en
comunicacion..

126. Directorio de partes interesadas externas
Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un directorio de
partesinteresadas externas; media =existe undirectorio,
aunquenoestdaldia(hapasadomds de3 meses desde que se
actualizd); alta = existe un directorio, estd actualizado y lo lleva
unempleado clave delequipo de emergencia.

[

Existe el directorio y estd
consignado en el plan de
respuesta el cual estd
accesible en la UFGRD.

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

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos ni
sehanombrado un vocero; media = hay procedimientos y el

vocero harecibido capacztaao al isten procedimientos,
ce/:p ha recibido capa s procedimientos se
a

en aprueba a/me lafo.
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(Continua) 4.3 Gestion de las comunicaciones y la
informacion

Nivel de
seguridad

Bajo

Medio

Alto

Observaciones
(comentarios de los
evaluadores)

128. Gestidn de la informacidn de los pacientes
Clasificacionde sequridad: Baja=nohayprocedimientos
parasituaciones de emergencia; media = hay procedimientos
para situaciones de emergencia ysehacapacitadoal
personal;sinembargo,nohayrecursos; alta=hay
procedimientos para situaciones de emergencia, se ha
capacitado al personal y hay recursos para la ejecucion.

[]

[ ]

Se registra en el plan de
respuesta

4.4 Recursos humanos

129. Lista de contacto del personal

Clasificacionde seguridad: Baja=noexiste unalista de
contacto; media= existeunalista;sinembargo,noestdaldia
(hantranscurridomdsde3meses desde que se actualizd);
alta=existeunalista yestdal dia.

Si existe listado de contactos.

130. Disponibilidad del personal

Clasificacion de sequridad: Baja = menos del 50% del personal
estd disponible para hacerque eldepartamento funcione
adecuadamente; media=entre el50yel80%delpersonal
estddisponible; alta=entreel80yel 100%del personal estd
disponible.

Cuentan con personal las 24
horas del dia para atender
la Unidad de Gestidn de
Riego de Desastres, 80% del
personal esta disponible

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

Clasificaciondesequridad: Baja=no hayprocedimientoso
soloexistenen papel;media=hayprocedimientosypersonal
capacitado, aunquenohayre- cursoshumanos parauna
situaciondeemergencia; alta=hayprocedimientos,
personalcapacitadoyse cuentaconrecursoshumanospara
satisfacerlas necesidades previstas en una emergencia.

Por el estado de emergencia
que se ha prolongado existe
presupuesto para
contratacidn de personal.

132. Deberes asignados al personal paralarespuestay
recuperacion frente a emergenciasy desastres
Clasificacidnde sequridad: Baja =no se haasignado

responsabilidades de emergencia o no estdndocumentadas;

media=lasresponsabilidadesestdn identificadas, aunque
algunos empleados no reciben la asignacion por escrito ono
son capacitados; alta =lasresponsabilidades se asignanyla
capacitaciénounejerciciodetodoelpersonalserealizaporlo
menosunavezalafio.

[ ]

Se han asignado
responsabilidades el cual se
identifica mediante tarjetas
de accion

lGosiOndeR
EMERGENCY
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133.Bienestar del personal hospitalario durante una
emergenciaodesastre

Clasificaciondeseguridad: Baja=noexiste unespacio
reservadonimedidas alrespecto; media=sehareservadoun
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4.5 Logistica y finanzas

134. Acuerdos conlos proveedoresy vendedoreslocales paralas No se registra en el plan de
emergenciasy desastres respuesta.

Clasificacion de sequridad: Baja = no existen acuerdos; media = E D D
existen acuerdos, aunquenofuncionanplenamente; alta=
hayacuerdosyfuncionan plenamente.

135. Transporte durante una emergencia Existe una  ambulancia
Clasificacién de sequridad: Baja =no se cuenta con equipada como para nivel ll,
ambulancias niotros vehiculosomediosdetransporte; [ ] X | | EUB 454 pero funciona
media=secuentaconalgunosvehiculos, aunquenoen como nivel Il por falta de
numero suficiente para unaemergenciaodesastrede gran personal especialista de
magnitud;alta=secuentaconvehiculosencantidad areas criticas o
suficienteparaemergencias o desastres. emergenciologo, cuenta con

radio VHF /UHF inoperativo
por falta de antena
repetidora, y otra
ambulancia tipo | EUB 491,
operativo; 3 conductores de
emergencia y 03 choferes de
ambulancia.

Nivel de Observaciones

(Continua) 4.5 Logistica y finanzas seguridad (comentarios de los

Bajo = Medio Altoevaluadores)
136. Alimentos y agua potable durante una emergencia Se tiene alimentos no
Clasificacién de sequridad: Baja=nohayprocedimientos perecibles en el almacén del
paraelabastecimiento dealimentosy agua potable durante X ] | | EMED, no en gran cantidad.
unaemergencia; media =hay procedimientos, sin embargo, No cubriria un evento de
los alimentos y el agua solo estdn garantizados pormenosde desastres por su minima
72 horas; alta=losalimentosyelaguapotable para capacidad.
emergencias estdn garantizados por 72 horas como
minimo.
137. Recursos econdmicos paraemergenciasy desastres Cuenta con el PPR 068

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay presupuesto ni
mecanismo para con- sequir fondos en caso de emergencia; D D @
media = los fondos estdn presupuestados y hay mecanismos
para consequirlos, aunque no alcanzan para cubrir 72 horas;
alta = hay fondos suficientes garantizados para 72 horas o
mds.

4.6 Asistencia de pacientes y servicios de apoyo

138.Continuidaddelosserviciosde urgenciaydeasistencia Se menciona en el plan de
critica Clasificacion de sequridad: Baja=no hay respuesta como gestion de
procedimientososoloexistenen papel;media=hay D @ D la continuidad operativa con
procedimientos, elpersonalestdcapacitado, aunqueno estd resumen muy escueto, no
dlsponlble en todo momento; altg = hay cedimientos, el hay reglstro de

y los recuisos
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139. Continuidad de los servicios esenciales de apoyo
clinico Clasificacionde sequridad: Baja=nohay
procedimientososoloexistenen papel; media=hay
procedimientos, elpersonalestd capacitado, aunqueno estd
disponible entodo momento; alta = hay procedimientos, el
personalestd capacitadoy hay recursos para ejecutar en todo
momento los procedimientos a lacapacidadmdximadel
hospitalensituacionesdeemergenciaydesastre.

Se registra de manera breve
en el plan de respuesta,
debe registrarse los
procedimientos a seguir.

140. Ampliacion del espacio utilizable paralosincidentes con
gran nimero de heridos y victimas mortales
Clasificacion deseguridad:Baja=nosehaescogidoun
espacioparala ampliacion; media=sehaescogidoun
espacio,; hay equipo, suministrosy procedimientospara
efectuarlaampliacionyelpersonalestdcapacitado,
aunqueno ha habido pruebas; alta=hayprocedimientosy
sehansometido aprueba, elpersonalestdcapacitadoyse
cuentaconequipo,suministrosy otros recursos para
efectuar la ampliacion.

Se ha propuesto en el plan
de respuesta como zona de
expansion el frontis de
consultorios externos de
aproximadamente 200 m?2
con capacidad de armado de
dos carpas.

141.Eltriageenlasemergenciasydesastresdegran
envergadura Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayun
lugardesignado niprocedimientosdetriaje; media=hayun
lugardesignadoyprocedimientosparaeltriaje, elpersonal
estdcapacitado,aunquelosprocedimientosnosehan
sometidoa pruebaensituacionesdeemergenciaydesastre;
alta=hayunlugardesigna- doyprocedimientosparaeltriaje
quesehansometidoaprueba,elpersonal estdcapacitadoy
hayrecursosparaejecutarlosprocedimientosalamdxima
capacidaddel hospital ensituaciones deemergenciay
desastre.

Hay registro del
procedimiento de triage en
el plan de respuesta y de
capacitaciones.

142.lasetiquetasde Triage y otros suministrosdelogistica
paralos incidentescongrannumerode heridos yvictimas
mortales

Clasificacion de sequridad: Baja = no hay etiquetas de Triage ni
otros suministrosdelogistica; media=elsuministrodeestos
materialesnoalcanzapara 72 horasala capacidad
mdxima, alta =suministro garantizado durante un minimo
de 72 horasalacapacidad mdximadel hospital.

Cuenta de

Triage

con tarjetas

(Continua) 4.6 Asistencia de pacientes y servicios de

Nivel de
seguridad

apoyo

Bajo

Medio

Alto

Observaci
ones
(comentarios de
los evaluadores)
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143. Sistema paralareferencia, eltrasladoyla recepcion de
pacientes

Clasificacionde seguridad: Baja=nohayprocedimientoso
soloexisten en el papel; media = hay procedimientos y el
personal estd capacitado; sin embargo, los
procedimientosnosehansometidoapruebaen
situaciones de emergencia odesastre; alta=hay

1 rueba, el personal

ejeclitar las medidas o
1situaciones. W

/

X

[

v

Cuentan con un sistema de

referencias y contra
referencias, con personal
capacitado vy registro de

simulacros
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144, Procedimientos de vigilancia, prevenciény control de
infecciones Clasificacion de sequridad: Baja=nohaynormas
niprocedimientos; no se siguesistemdticamentelas
precaucionesordinariasdeprevencionycontrol de
infecciones; media = hay normas y procedimientos, las
precauciones ordinarias se cumplen sistematicamente, el
personal estd capacitado, aunque no se tiene recursos
suficientes para situaciones de emergencia o desastre; alta
=haynormasyprocedimientos, se haimplantado medidas
deprevencion ycontroldeinfecciones,elpersonalestd
capacitadoysetienerecursos suficientesparaaplicarlas
medidasalacapacidadmdximadelhospitalen
situaciones de emergencia o desastre.

Existe como gestién de la
continuidad de la
prevencion y control de
enfermedades en el plan de
respuesta pero no se detalla
los procedimientos y
capacitaciones.

145.Serviciospsicosociales
Clasificaciondeseguridad:Baja=nohayprocedimientoso
soloexistenenel papel; media=hayprocedimientosyel
personalestdcapacitado,aunqueno hay recursos suficientes
para afrontar situaciones de emergencia o desastre; alta =
existen procedimientos, el personal estd capacitado y hay
recursos para ejecutarlosprocedimientosalamdxima
capacidaddelhospitalensituaciones de emergencia o
desastre.

Se menciona genéricamente
en el plan de respuesta, pero
no hay procedimientos
registrados.

146. Procedimientos post mortem paraincidentes con gran
numero de victimas mortales

Clasificaciondeseguridad: Baja=nohayprocedimientososolo
existenenel papel; media=hayprocedimientosyelpersonal
estdcapacitado,aunqueno hayrecursos suficientes para
afrontar situaciones deemergencia o desastre; alta=hay
procedimientos, elpersonalestdcapacitadoyhayrecursos
para ejecutar los procedimientos a la mdxima capacidad del
hospital en situaciones de emergencia o desastre.

No existe procedimientos.

4.7 Evacuacion, descontaminacion, vigilancia y proteccion

147. Plan de evacuacion

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un plan o solo
existe en el papel; media=existeunplanyelpersonalestd
capacitadoenlosprocedimientos, aunque noseefectua
simulacrosperiédicamente; alta=existeunplan, el

X

No se encontré el plan de
evacuacidn, ni registro se
simulacro de evacuacion, se
encontrd una referencia del
plano de evacuaciéon en el

EMERGENCY
CMP: 39734 « RNE! 10669

personalestdcapacitadoylossimulacrosdeevacuacion se plan de respuesta
realizanporlo menos unavezal afio. hospitalaria.
148. Descontaminacion con respecto a peligros quimicos y En el hospital se tiene

radioldgicos Clasificacion de seguridad: Baja=no hayequipo
deproteccidnindividual para usoinmediato delpersonal
hospitalario nise ha designado una zona de
descontaminacion; media=hayequipo de proteccion
individual para usoinmediatodelpersonalhospitalario, se
hadesignadounazonade descontaminacion, aunquela
capacitacion delpersona/ yIOSSImuIacrosno seefectuan por
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materiales peligrosos sobre
todo en laboratorio, por ello
se debe consignar un plan
especifico de contingencias
para este tipo de eventos.
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(Continua) 4.7 Evacuacidn, descontaminacion,
vigilancia y proteccién

Nivel de
seguridad

Observaci
ones

Bajo | Medio

Alto

(comentarios de
los evaluadores)

149. Equipo de proteccion personal y aislamientoen caso de
enfermedadesinfecciosasy epidemias

Clasificacion de seguridad: Baja=nohayequipode
proteccionindividual para uso inmediato del personal
hospitalario ni existe una zona de aislamiento; media =hay
suministros para usoinmediato, aunque no alcanzan para
elfuncionamiento delhospital a sumdxima capacidad
durantealmenos 72 horas, hay dreas de aislamiento, aunque
el personal no recibe capacitacion ni es sometidoa prueba por
lomenosunavezalafio; alta=elsuministro estd
garantizado duranteun minimode 72 horasde
funcionamientodelhospital al mdximo de su capacidad y hay
fuentes alternativas para el reabastecimiento, hay zonas de
aislamiento, y el personal recibe capacitacion y es sometido a
prueba porlo menos unavezal afio.

Existe zonas de aislamiento
para pacientes COVID, se
cuenta con el equipo de
proteccién personal y
suministros para 72 h.

150. Procedimientos de vigilanciay proteccion en casode
emergencias Clasificacion de sequridad: Baja = no hay
procedimientos de seguridad en casos deemergenciaosolo
existenenelpapel; media=hayprocedimientos
documentadosyelpersonalestd capacitadoenlos
procedimientosdevigilanciay seguridadencasosde
emergencia, aunquelosensayosnoseefectiuanporlo menos
unavezalaio;alta=elpersonalestdcapacitadoylos
procedimientos documentados sesometen aprueba porlo
menosunavezalafio.

No se registra
procedimientos de
vigilancia y seguridad en
casos de emergencias Yy
desastres.

151.Vigilanciayprotecciondelareddelsistemade
computadoras Clasificacionde seguridad: Baja=elhospital
notiene unsistemao plande seguridad informatica ni
procedimientossobre el particular; media =el hospital ha
implantado un programabdsico de seguridad cibernética,
aunquenose monitorea nise actualiza conregularidad, alta =
elhospitalhaimplantado un plandeseguridad cibernética
queseactualizaperiédicamente.

Cuentan con backup en Ia
nube y en discos duros.

ernniheais

Dra. Elfi Mirian Torres Jiménez

Medicina de Emergencias y Desastres.
Especialista en Gestion de Riesgo de Desastres.
CMP 39724 RNE 19669
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MODULO 4 GESTION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES COMENTARIOS
4.1 Coordinaciondelasactividades degestion de emergencias ydesastres

Del Grupo de Trabajo de la Gestidn de riesgo de desastres (GTGRD).
Requiere actualizacidon del GTGRD del hospital, asimismo se indique funciones y responsabilidades.
Se debe foliar y fedatear los libros de reuniones, capacitaciones, etc.

Del Coordinador designado para la gestion de emergencias y desastres.
Cuenta con personal asignado con R.D. Responsable del EMED M.C. Héctor Mejia Cordero y
coordinador del PPR 068 Lic. Juana Estefania Torres Morillo.

Del programa de preparacion para fortalecer la respuesta a emergencias y desastres y
recuperacion.

Se sugiere la elaboracidon del plan de preparacion hospitalaria frente a emergencias y desastres seguin
CENEPRED.

Del Sistema Hospitalario de manejo de incidentes
EL GTGRD, los integrantes del Puesto de Comando, los Jefes de Departamento, Jefes de Unidades
quienes son los que toman decisiones deben estar capacitados en Sistema de comando de Incidentes.

Del Centro de Operaciones de Emergencia (COE)/ EMED Hospitales MINSA

Actualmente sus ambientes que estaban implementados han sido asignados al drea COVID-19,
siendo desplazado a una oficina pequefia con dos ambientes donde también funciona el EMED y no
cuenta con toda la infraestructura requerida por la Directiva Administrativa N2 250-2018
MINSA/DIGERD. Sin embargo, funcionalmente el personal asignado a ésta area sigue trabajando para
el logro de metas anuales a pesar de las limitaciones de infraestructura, su contrato es a exclusividad
de la UFGRD, asimismo tienen implementado los médulos de operaciones, monitoreo, andlisis,
logistica, comunicaciones y prensa.

Mecanismo de coordinacion y acuerdos de cooperacion con la red de servicios de salud
No se evidencia acuerdos de cooperacién o alianzas estratégicas con otras entidades de salud
privadas. Se enfatiza que la DIRIS Lima norte debe comandar este tipo de coordinaciones.

4.2 Respuesta del Hospital a Emergencias y Desastres, y planificacion de la recuperacion.

El plan de respuesta hospitalario esta actualizado y aprobado con RD-N°-163-09-2021-HCLLH-SA, los
Subplanes especificos para cada amenaza o Planes de contingencia han sido desarrollados para los
siguientes eventos: De Segunda Vuelta De Elecciones Presidenciales, Fiestas Patrias, Frente A Sismos
De Gran Magnitud, Por Celebracién De Todos Los Santos, Fiestas Navidefias 2021 Y Afio Nuevo.

Del plan de recuperacion del hospital esta pendiente elaborar segln indica CENEPRED.
4.3 Gestion de las comunicaciones y la informacidn.
Comunicacién interna y externa en las emergencias

La UFGRD cuenta con anexo telefénico defectuoso y radio de comunicacién VHF en el local temporal
gue estd ocupando actualmente. Se tiene también la oficina anterior un equipo de
radiocomunicacién HYTERA que opera en la plataforma TETRA del MINITER-PNP que se encuentra en
esfersonales de los trabajadores del area.
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El nimero asignado como “COE” en la pagina web oficial del Hospital, se encuentra suspendido, debe
corregirse ese dato. Adicionalmente en la UFGRD cuenta con radios Motorola operativos para
situaciones de emergencias y desastres.

Las radios de las ambulancias tampoco estan operativas por falta de antena repetidora de sefial.
4.4 Recursos Humanos

Existe una lista detallada con contactos telefénicos del personal, con respecto a los deberes
asignados al personal para la respuesta, existen tarjetas de acciéon que falta socializar a todo el
personal, también es importante velar por el personal del hospital durante el desastre por lo cual
debe considerarse recursos e instalaciones asignados para este fin, que deben estar también
consignado en el plan de respuesta.

4.5 Logistica y Finanzas

Es conocido que en los desastres los recursos internos escasean, es importante velar por que los
materiales e insumos, asi como los alimentos no falten por ello se debe tener acuerdos previos con
los proveedores y vendedores locales es una estrategia para poder sostener la respuesta adecuada
ante tanta desesperanza y angustia del personal y de los pacientes. Con respecto a transporte para
pacientes en el hospital existe una ambulancia equipada como para nivel Ill, EUB 454 pero funciona
como nivel Il por falta de personal especialista de areas criticas o emergenciélogo, cuenta con radio
VHF /UHF inoperativo por falta de antena repetidora, y otra ambulancia tipo | EUB 491, operativo; 3
conductores de emergencia y 03 choferes de ambulancia.

El abastecimiento de agua y alimentos es crucial para la respuesta frente a un evento de gran
magnitud o desastres para lo cual se debe proveer la adquisicién por parte de logistica la cantidad
suficiente de estos requerimientos al menos para una duracién de 72 horas,

con respecto al recurso econémico con los que cuenta el hospital corresponde al programa
presupuestal 0068: Reduccion de la vulnerabilidad y la atencién de emergencias y desastres.

4.6 Asistencia de pacientes y servicios de apoyo.

El plan de continuidad operativa de los hospitales establece los procedimientos para mantener las
funciones criticas y criterios para la reactivacién de las operaciones, para ello se debe identificar las
actividades claves y servicios, asi como la determinacién de las medidas y acciones que permitan del
hospital de manera eficiente y eficaz siga cumpliendo con sus objetivos, también es importante
especificar los responsables de cada tarea, este plan tiene una estructura definida sin embargo Se
menciona en el plan de respuesta de manera muy breve como gestién de la continuidad operativa,
no hay registro de capacitacién y los recursos depende del PPR 068.

Con respecto a la ampliacién de espacios para la atenciéon de pacientes contaban con la loza
deportiva que ahora es infraestructura de drywall donde se encuentran las instalaciones para
atencidon de pacientes COVID. Se ha propuesto en el plan de respuesta otros espacios libres
identificados como zona 1: parte frontal de consultorios externos; zona 2: Parte externa del Hospital,
por el garaje y zona 3: Parte frontal de Emergencia.

Con respecto a la vigilancia, prevencion y control de infecciones en situaciones de emergencias y
desastres existe como gestidn de la continuidad de la prevencién y control de enfermedades en el
plan de respuesta, pero no se detalla los procedimientos y capacitaciones. Se sugiere implementar
formatos impresos y en digital para poder hace seguimientos de los casos, haciendo hincapié que
es probable que no se cuente con energia eléctrica y el reporte sea radial.
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Con respecto al apoyo profesional psicosocial, se registra en el plan enfocdandose en
acompafiamiento psicolégico y soporte a familiares.

Los procedimientos post mortem de un gran numero de victimas, tampoco estan registrados, se
sugiere revisar las guias de practica para equipos de respuesta con respecto a la gestiéon de
caddveres en situaciones de desastres de la OPS, y adaptarlo a la realidad del hospital, también debe
prever los insumos necesarios para la identificacion, conservacidn y trabajo conjunto con medicina
legal del distrito.

4.7 Evacuacion, descontaminacidn, vigilancia y proteccion

No se encontrd el plan de evacuacion, ni registro se simulacro de evacuacién, se encontré una
referencia de las rutas de evacuacidn actualizada en el plan de respuesta hospitalaria.

En el hospital se tiene materiales peligrosos sobre todo en laboratorio, por ello se debe consignar
un plan especifico de contingencias para este tipo de eventos.

A la evaluacion de equipos de proteccién personal y aislamiento de enfermedades infecciosas y
epidemias, el reporte del jefe de guardia indica que no existen zonas de aislamientos incluso para
los casos convencionales de TBC, en los servicios de emergencia.

Con respecto a los procedimientos de vigilancia y proteccion en caso de emergencias, no se tiene
registrados los procedimientos de seguridad, no hay capacitacion en vigilancia y seguridad en casos
de emergencias y desastres, este tema es importante, debido a que frente a un desastre el hospital
guedara expuesto a la sustraccién o invasion de personas ajenas a sus instalaciones.

Una de las mayores pérdidas que un establecimiento de salud puede experimentar es el dafio de su
informacidn fisica o en archivos virtuales, el Jefe de la Oficina de estadistica e informatica reporta
gue se almacena informacién semanalmente.
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2.6 RESULTADOS DEL ANALSIS DEL iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIO

2.6.1 CONCEPTO INDICE DE SEGURIDAD:

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

2.6.2 CONCEPTO DE INDICE DE VULNERABILIDAD:

Determina la susceptibilidad o el nivel de un dafio esperado en la infraestructura,
equipamiento y funcionalidad de un establecimiento hospitalario frente a un desastre
determinado.

2.6.3 RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD:

Rango = peso horizontal superior - peso horizontal inferior = 024

Clasificacion del hospital:  C

INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

1.20
1.00
0.80
0.60
0.40
0.20
0.00

0.24

INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

m iNDICE DE VULNERABILIDAD

INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

2.6.4 INDICE DE SEGURIDAD:

El presente grafico representa el ISH para el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, el cual muestra
un alto indice de vulnerabilidad reflejado con un indicador de 0.76. mientras que la seguridad
ante cualquier evento adverso solo tiene solo 0.24, derivando a una categoria “C” para el
establecimiento de salud, indicador que nos lleva a considerar las observaciones planteadas
para cada componente y tomar medidas urgentes que mejoren los indicadores que refieren a

una alta vulnerabilidad.
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2.7 Graficos por resultados de nivel de seguridad:

En el aspecto relacionado con la seguridad ESTRUCTURAL, el analisis del modelo matematico
para el ISH refleja el mayor porcentaje en el nivel BAJO de Seguridad con 57% lo cual lo hace
VULNERABLE, lo que conlleva a analizar la problematica existente y poner en practica las
recomendaciones propuestas a fin de mejorar este indicador de seguridad y tratar de disminuir
la vulnerabilidad frente a un evento adverso. (Grafico N2 01).

Grafico N2 01

Seguridad Estructural

ALTO
0%

MEDIO

43% BAJO

57%

Representacién por nivel de seguridad del Componente Estructural ISH 2021

En el aspecto relacionado con la seguridad NO ESTRUCTURAL, el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz tiene un predominio del nivel BAJO de Seguridad con 51%, nivel MEDIO un 49% y el nivel
ALTO de seguridad en 0%. Lo que significa que el Hospital es inseguro en su componente NO
ESTRUCTURAL ante un evento adverso. Se requieren tomar medidas correctivas para mitigar
los problemas encontrados en la evaluacién. (Grafico N2 2)

Grafico N2 02

Seguridad No-Estructural

ALTO 3
0%

MEDIO 2 BAJO

49%

Representacidn por nivel de seguridad del Componente No Estructural ISH 2021
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D g

Ut

EMERGENCY ONLINE

La capacidad operativa del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, durante y después de un desastre
se estima también en funcién de la organizacién técnica y administrativa de su personal para
responder a dichas situaciones adversas que se puedan presentar. Esto refleja que, en la
evaluacion del componente funcional, la seguridad del establecimiento de salud se encuentra
en un nivel BAJO reflejado en un 49% con respecto a la falta de planes y gestién documentaria
qgue exige DIGERD — MINSA, Se requiere tomar medidas correctivas a las observaciones
realizadas en éste aspecto para mejorar su respuesta ante emergencias y desastres. (Grafico
N2 03)

Grafico N2 03

Seguridad en Gestion de Emergencias
y Desastres

BAJO
0
ALTO 21%
49%
MEDIO
24%

Representacién por nivel de seguridad del Componente Funcional ISH 2021
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3.

FORMULARIO 3

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

‘ 3.1 PLAN DE INTERVENCION PARA MEJORAR EL NIVEL DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

3.1.1 Plan de intervencion para mejorar el nivel de seguridad estructural:

ELEMENTOS
EVALUADOS

PROBLEMAS ENCONTRADOS

ACTIVIDAD

PRIORI

OBSERVACION

DAD

AREA ENCARGADA

Columnas:

-Grietas mayores a 3mm, por
Oxidacion y corrosion de acero de
refuerzo.

-Las juntas de dilatacién entre
elementos obstruidas.

-Elementos con aristas dafiadas.

Columnas:

-Reparacién y cambio del acero de refuerzo de
columnas dafadas solo en zonas afectadas;
usando morteros de alta resistencia (grouting)
-Respetar juntas de dilatacién entre columnas y
elementos no estructurales, asimismo retirar
obstrucciones de las mismas.

Los problemas
encontrados son
evidentes y de factible
ubicacion visual, por lo
cual es necesario tomar
las medidas
correspondientes y
realizar las mejoras
respectivas.

(%2
L
—
<
o
E -Acero expuesto oxidados | -Estructuras metdlicas usar protectores como
(@] (techos). pinturas antioxidantes y darle mantenimientos. Puesto que pueden
2 COLUMNAS, -Elementos metalicos Oxidados. afectar en el *Unidad de
- VIGAS Y ] 1 comportamiento Mantenimiento y
‘Iﬂ MUROS Vigas: Vigas: estructural en general de | Servicios Generales.
N -Fisuras de 1 a 2 mm al centro del | -Revisar el acero de refuerzo (Picar un area de la zona identificada.
(@) elemento (lavanderia). x10 cm y profundidad de 2 cm, para verificar
| I deri 10x10 fundidad de 2 ifi
-Fisuras no visibles por estar | el estado del acero de refuerzo, luego rellenar Las zonas mas afectadas:
8 pintadas; sin embargo, estas | con morteros de alta resistencia, grouting. Lugares humedos, y/o
Q. fisuras superficiales son notorias | Previo apuntalamiento. oxidacién severa visible y
2 en forma de surcos en alto relieve. | -Si la oxidacion es severa reemplazar el techos por falta de
-Elementos metalicos Oxidados elemento. recubrimientos.
- Estructuras metalicas usar protectores como
pinturas antioxidantes y darle mantenimientos.
/i
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Muros:

-Se aprecia fisuras cerca de
columnas dafiadas.

-Se observo fisuras debajo de
vigas.

-Algunas fisuras cerca de bafios a
probablemente por tuberias.
-Muros de drywall dafiados.
-Muros donde el enchape estas
separadas, a causa de fisuras.
-Humedad severa en zonas de
bafios y jardines.

-Se pudo observar que la
tabiqueria estd unida a la
estructura y éstos sufririan dafios
en caso de un sismo severo.

Muros:

-Picar a lo largo de la fisura y rellenar con un
compuesto quimico sellador de grietas.

-Picar y retirar el tarrajeo en las areas humedas,
para verificar el estado de conservacion de los
ladrillos. Si esta en buen estado reparar las
tuberias de agua existente.

-Utilizar morteros de alta resistencia en lugares
himedos e impermeabilizar.

-Los muros que presentan fisura debajo de
Vigas debe separarse muro con encuentro de
viga y/o verificar existencia de alguna
columneta que une el muro con la viga.
(columneta cumple una funcién distinta de una
columna)

-Utilizar fibras de PVC o metal en tarrajeos de
muros.

Todo muro debe estar
protegido, usando
impermeabilizantes para
estar protegidos de toda
humedad.

Todo muro debe estar en
cimentacion uniforme sin
desplazamientos ni
erosiones.

Todo muro portante
(estructural) debe ser
identificado para ver tipo
de falla estructural a
prevenir y controlar.
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Cielos rasos:

-Se aprecian dafios y deterioro
debido a humedad por filtraciones,
estas se hardn mas notorias en
épocas de frio y lluvias a largo
plazo.

-Fisura y grietas en lavanderia,
cocinas y bafos, en la mayoria de
casos por falta de recubrimiento
exterior.

Cielos rasos:

-Reparacion total de ladrillos pasteleros en
techos exteriores.

-Rellenar con mescla fresca e impermeabilizada
todas las aberturas y picado por instalaciones
realizada.

-Reparar toda canalizacién exterior que son los
aislantes y sirven para la conservacion de cielo
rasos.

-Limpieza total de techos exteriores, estos

Tomar las medidas
correspondientes y
realizar las mejoras
respectivas.

Principalmente toda
cobertura cumple una
funcién muy importante le
de proteger y conservar
todo elemento.

Adicionalmente las

No se observd Cimentacidn
expuestas

-No existe estudio de suelos actualizado.

-En el caso de considerar ampliar la edificacién
considerar la profundidad y el tipo de
cimentacion, asi como el estudio de suelos
respectivo.

-El estudio de suelos indicara un posible
segundo nivel, previa evaluacidon y disefio de la

Un estudio de suelos del
establecimiento y zona
especifico.

-Proteccidn de techo de | originan peso, acumulacién de polvo vy )
TECHOS aislamiento térmico y humedad | humedad. c9beﬂuras dan pre§?nC|a .
Y/0 dafiado y roto (ladrillos | -Fijar adecuadamente los motores existentes visual de conservacion. *Unlda(.:l d.e
COBERTURAs | Pasteleros). para no producir vibraciones. Man.te':n|m|ento y
-Techos con sobrecarga no | -Control de los techos donde est4n ubicadas los Servicios Generales.
considerada en disefios antiguos. | tanques de agua estén o no en uso cada tanque
(antenas, motores, tanque de | es de capacidad de 1100 litro pesa casi 1000
PVC). kilos deberd llevar refuerzo debajo de los
techos.
Coberturas
Coberturas: -Mantenimiento y/o renovacion de coberturas
-Todo elemento metalico, PVC, | donde lo amerite.
madera o poliestireno, se encontrd | -Implementacion de coberturas livianas en
sucio, oxidados, rotos y con | techos, asicomo canaletas de drenaje pluvial.
pintura desgastada. -Pintar con anticorrosivo de buena calidad.
CIMENTACION *Oficina de

Planeamiento

Estratégico.
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TIPO DE
MATERIAL

No se encontraron planos ni
especificaciones técnicas que
indiquen el tipo de material, por
lo que no es posible indicar con
precision las caracteristicas de
éste.

-Extraer testigos de concreto para determinar
las caracteristicas del material a fin de realizar
idealizaciones del comportamiento sismico de
forma correcta y proponer la mejor alternativa
de refuerzo para mitigar y/o iluminar la 1
vulnerabilidad existente.

Determinar el tipo de
material aplicando el
ensayo recomendado u
otro similar.

*Oficina de
Planeamiento
Estratégico.
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LINEAS VITALES

ELEMENTOS
EVALUADOS

Sistema
Eléctrico
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PROBLEMAS ENCONTRADOS

-La sub estacién eléctrica no cuenta con mantenimiento
preventivo, si bien esta operativo, pero por haber cum-
plido su vida util este en cualquier momento puede fallar.

-Cubre la demanda en mas del 100% incluyendo las areas
criticas de la edificacion.

-En el area de la sub estacidn eléctrica y en la del grupo
electrégeno de emergencia en ambos casos, no existen
equipos de proteccidn eléctrico para el personal que in-
gresa.

-La ubicacion del grupo electréogeno es muy vulnerable a
cualquier evento de desastre. Cerca de talleres y material
inflamable.

-La ubicacién de la subestacion esta sujeta a la misma
contingencia del grupo electrégeno.

-Extintor dentro de la sub estacidon en mala ubicacion, no
habrd tiempo de reaccién inmediata.

-Cableado expuesto en interiores y exteriores.

Sobre todo, en los techos, existe gran cantidad de cables
sujetos a peligros inminentes.

-Cables en desuso por todo el techo.
-Falta identificar voltaje de cables.

-Tableros eléctrico expuestos, sin protector y sin sefialé-
tica, En exteriores del techo.

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

ACTIVIDADES PREVISTAS

-Mantenimiento correctivo del sistema de
transferencia automatica de los grupos elec-
trégenos.

-Implementacion de equipos de protecciony
seguridad para personal.

-Los equipos de alto riesgo deben ser aisla-
dos en su totalidad de personal ajeno y visi-
tas.

-Implementacion de sistema se seguridad
gue evite aniegos u otros eventos de desas-
tre que imposibilite su funcionamiento ade-
cuado.

-Extintor debe estar fuera y al alcance inme-
diato de la subestacidn.

-Implementacion de seiializacidon de circui-
tos.

-Directorios en subtableros.

-Acondicionamiento de las instalaciones me-
diante tuberias o canaletas adosadas o em-
potradas en tabiqueria interna, muros exter-
nos y en techos.

-Crear un mapa de ubicacién de pozos tierra
y tener una identificacion clara.
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dad.
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sion al area de
EMED.

Previa revision es-
pecializada.
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-NO cuenta con llaves diferenciales, de seguridad a la sen-
sibilidad de corto circuitos.

-Pozos tierra no son visibles.

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

-Mantenimiento y registro de medicidon de
ohmiaje

Derivar  planea-
miento y supervi-
sién al area de
Servicios Genera-
les.

Sistema de
Agua

-Cisternas de agua cerca a talleres de pintura y almacén
de limpieza, posible contaminante de agua limpias.

-No se encontré registro de mantenimiento de cisternas.

-No se indica la capacidad de cada cisterna y funcién de
mas misma.

-Sistema inadecuado y antigua de la distribucién de agua
presiones bajas y de poca frecuencia de abastecimiento.

-No cuentan con el respectivo mantenimiento preventivo
de las troncales de agua y desaglie e instalaciones sanita-
rias.

-Falta de mantenimiento preventivo y limpieza respectiva
al tanque elevado y cisternas respectivas.

-El sistema contraincendios nunca fue probado, por
tanto, requiere un mantenimiento preventivo y correc-
tivo.

-No cuenta con rociadores y sistema de tuberias.

-Es importante realizar los trabajos respecti-
vos de mantenimiento preventivo y revisiéon
de las tuberias e instalaciones diversas.

-Desinfeccidn periddica de cisternas de agua
limpia.

-Colocar bombas de agua de buena capaci-
dad.

-Implementar un sistema de presién cons-
tante para una buen abastecimiento y redis-
tribucion.

-Implementar un sistema contra incendio
con tuberia y rociadores en lugares vulnera-
bles como almacenes, talleres, cocina y la-
vanderias.

-Creacion de grifo contra incendio y ubicarlos
en zonas vulnerables e inflamables.

Previa revisién es-
pecializada.
Derivar  planea-
miento y supervi-
sién al area de
Servicios Genera-
les.
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3.1.2 Plan de intervencion para mejorar el nivel de seguridad no estructural:

1. PABELLON A (SECTOR FARMACIA, ALMACEN, MAQUINARIAS)

PRIORI

ELEMENTOS AREA
PROBLEMAS ENCONTRADOS ACTIVIDAD OBSERVACION
EVALUADOS ) ENCARGADA
La iluminacién y requerimiento de | Cambiar los sistemas de iluminacion
SISTEMA tomacorrientes genera algunas | deteriorados y  sin  proteccion.
ELECTRICO Y adaptaciones anti técnicas. Reestructurar los puntos de El problema encontrado | *Unidad de Servicios
MECANICO tomacorrientes y equipos. Los equipos y 2 es facilmente visible y Generalesy
ﬂ ELECTRICO Los puntos para los equipos de | recintos para soldadura deben estar de necesaria resolucién. | mantenimiento.
-l soldadura estan cerca a elementos | convenientemente aislados de almacenes
§ de almacenaje como cilindros. que contengan material inflamable.
)
[l
g Actualizar los requerimientos de la
[a'd dotacién diaria y contrastar con los
Iu_, volimenes existentes a fin de cubrir las
L SISTEMA . . necesidades del hospital. Efectuar un plan Tomar en cuenta que el . -
(@) SANITARIO Y el recorrido de agua pluvial no ist q q *Unidad de Servicios
. imi imoi sistema de agua es de
2 EVACUACION DE | tiene mantenimiento. el sistema de mantenimiento y limpieza de las 2 tal i \ & . | Generalesy
i vital importancia para e
uvial estda deteriorado . mantenimiento.
N AGUAS pluvial ests deteriorad cisternas y tanques elevados. ’ :3 p tenimient
@) PLUVIALES . o ospital.
L—) Remodelar el sistema sanitario en lo
w referente a la evacuaciéon de aguas
o pluviales.
vy
<
Las caracteristicas funcionales de | Es necesario contrastar el actual esquema Tomar en cuenta que el Un.lc!ad de
ARQUITECTURA | 155 espacios, asi como los organizativo del hospital con el tamafio del 2 disefio data de mas de | SerVicios .Ge.“era'es
elementos constructivos que la espacio existente y reprogramar las dreas 40 afos y que fue y mantenimiento.
componen muestran insuficiencia
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y deterioro toda vez que se ha
incrementado el personal y el
usuario externo, ocasionando la
ocupacion de los espacios de
circulacion y por el correr del uso
y el tiempo, los materiales no
corresponden a las necesidades
de seguridad. Por otro lado ha
habido cambios de uso en
algunos ambientes a causa de la
Pandemia

que permitird cuantificar las necesidades
de ampliacion.

programado para otro
aforo.

2. PABELLON B (SECTOR ENTIDADES EXTERNAS)

ELEMENTOS
EVALUADOS

PROBLEMAS ENCONTRADOS

ACTIVIDAD

PRIORI

OBSERVACION

DAD

AREA
ENCARGADA

SISTEMA . L, Es necesario cambiar sus redes y aparatos *Unidad de Servicios
, Su sistema de iluminacién L . . .
ELECTRICO Y L. eléctricos y efectuar una revisién de todos Mejorando el sistema Generalesy
(7, . eléctrica presenta desperfectos y j . 2 : . L
(@) 5 MECANICO- deteri sus puntos. Debera actualizarse los planos mejora el rendimiento. mantenimiento.
< eterioros.
Z | ELECTRICO eléctricos
w o
E E El bl incipal de ést
roblema principal de éste
(OS] SISTEMA P P P ., } . . Con ello se evitara la
Ww S| SANITARIOY sector es la evacuacién de las | Serd necesario remodelar el sistema de tal . .
Q o . . . salpicadura y riesgo *Unidad de Servici
V) || EVACUACION DE | aguas pluviales vya que | maneraque las aguas pluviales desemboque 1 . nidaad de >ervicios
< »n , . eléctrico en las zonas de |
w AGUAS desemboca en dreas de uso | en el desagie o tencic Generalesy
PLUVIALES oiblico recepcion y atencién. mantenimiento.
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ARQUITECTURA

El problema de este sector se da
en la cubierta parcial, debiendo
preverse la totalidad del espacio
de espera. El vidrio es de tipo
simple lo cual afecta la
seguridad.

Serd necesario proyectar un tipo de

cobertura que unifique el sistema
constructivo. Se debe cambiar el vidrio al
tipo templado u otro que brinde seguridad
en caso de sismo o explosion, o en su
defecto deberia ser laminado en su

totalidad.

Con ello se resolvera
varios problemas
conexos.

*Unidad de Servicios
Generalesy
mantenimiento.

3.

PABELLON C (SECTOR CONSULTORIOS EXTERNOS AHORA HOSPITALIZACION, COE)

ELEMENTOS AREA
PROBLEMAS ENCONTRADOS ACTIVIDAD OBSERVACION
EVALUADOS ENCARGADA
SISTEMA Los equipos de iluminacion se Actualizar el tablero general eléctrico del *Unidad de Servici
3 . . . my . nidad de Servicios
N ELECTRICO Y encuentran deteriorados. sector a fin de abastecer el sistema de Ello permitird una mejor G |
p enerales
E MECANICO- insuficiente sistema de aire iluminacién, tomacorriente y equipos distribucién de corriente teni 'y ;
- mantenimiento.
é ELECTRICO acondicionado adicionales
>
B No tiene sistema de evacuacion
S SISTEMA d luvial En el
A SANITARIO Y € aguas piuviales. th Ello evitard el aniegode | *\ynidad d i
- 3 segundo piso la tuberia de Considerar un sistema de evacuacién ] ] - Unidad de Servicios
7 EVACUACION DE . . . . . las areas de circulacidony | Generales y
w AGUAS evacuacion de aguas pluviales pluvial al sistema de desagiie las salpicaduras =
g PLUVIALES descarga al pasadizo de P ' mantenimiento.
N circulacién.
(@)
B Los espacios estan saturados. Plantear una refaccion total de los acabados *Unidad de Servici
nidad de Servicios
g ARQUITECTURA Los vidrios de las ventanas no y racionalizar los espacios. Ademas se Esto permitird un mejor G |
enerales
2 son aptos para la seguridad. los deberda laminar la totalidad de las ventanas funcionamiento. ten .y ;
mantenimiento.
pisos estan deteriorados de vidrio y no parcialmente.
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4. PABELLON D (SECTOR HOSPITALIZACION, SALA DE OPERACIONES)

ELEMENTOS Ao ) AREA
PROBLEMAS ENCONTRADOS ACTIVIDAD OBSERVACION
EVALUADOS DAD ENCARGADA
Hay una gran cantidad de cables N _
SISTEMA y tuberfas que se entrecruzan en Identificar las redes y organizarlas en eUnidad de Semic
p e . i ACi isi i . 3 nidad de Servicios
ELECTRICO Y el techo del edificio, haciendo conjuntos facilmente visibles y protegidas. : Esto mejorara las G |
p enerales
MECANICO- imposible la identificacion y o medidas de seguridad . .y
n ELECTRICO ] Deberia ejecutarse un plano actual del mantenimiento.
5 constituyendo una respuesta sisterna eléctrico
< anti técnica
o
= SISTEMA . . .,
- Considerar un sistema de evacuacién L, . . L
(@ SANITARIO Y ) ) By i . . i Ello evitard el aniego de | *Unidad de Servicios
-} ) No tiene sistema de evacuacién pluvial al sistema de desagiie. Ademas se . ~
o EVACUACION DE . i . . 2 las ares de circulaciéon y Generalesy
- de aguas pluviales debera laminar la totalidad de las ventanas . o
(7 AGUAS o . las salpicaduras. mantenimiento.
w PLUVIALES de vidrio y no parcialmente
@)
2 - p
N Los espacios estan saturados,
o incluso los pasadizos han sido »
o . Plantear una refaccion total de los acabados 3 .
(&) ocupados por los pacientes L . Con ello habra un mejor . .
w i . y la ampliacién de locales que brinden este . . *Unidad de Servicios
o constatandose un incremento . ] ) . servicio al paciente y
(7)) ARQUITECTURA . servicio. Ademas se debera laminar la 1 ., Generalesy
< de aforo de casi el doble. Los . o descongestidn de o
o totalidad de las ventanas de vidrio y no . mantenimiento.
vidrios de las ventanas no son . espacios
. parcialmente
aptos para la seguridad. los
pisos estan deteriorados
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5. PABELLON E (SECTOR PEDIATRIA, GINECOLOGIA)

ELEMENTOS
EVALUADOS

PROBLEMAS ENCONTRADOS

ACTIVIDAD

PRIORI

DAD

OBSERVACION

AREA ENCARGADA

. . L Ello evitara posible
. Es necesario el cambio de luminarias y |
SISTEMA Hay un deterioro de las ., roturas de tuberias por . .
h o . . proteger las redes de conduccion de gases. . .. *Unidad de Servicios
ELECTRICO Y luminarias y las instalaciones de L. L la intervencion de
P , . Debera ejecutarse una actualizacién de 2 Generalesy
MECANICO- oxigeno en el techo son anti . . » terceros, ya que el techo o
ELECTRI L planos de este sistema para identificar y . ., mantenimiento.
CTRICO técnicas i no tiene proteccién del
solucionar problemas
acceso.
a8
3 SISTEMA Ello evitard el aniego de
n:‘ SANITARIO Y . . .. . . .. . las ares de circulacion y *Unidad de Servicios
5 . No tiene sistema de evacuacién | Considerar un sistema de evacuacion pluvial )
s EVACUACION DE ) . . 2 las salpicaduras en las Generalesy
x de aguas pluviales al sistema de desagle . L
= AGUAS partes bajas de los mantenimiento.
[T
o PLUVIALES MUros.
2
[72]
o] - .
5 Los espacios estan saturados,
w
a incluso los pasadizos han sido e .
< . Este edificio presenta las mejores i .
ocupados por los pacientes o L Con ello habrd un mejor . .
] ] condiciones para efectuar ampliaciones, lo B ) *Unidad de Servicios
constatandose un incremento de . i : . servicio al paciente y
ARQUITECTURA . o que descongestionara las areas del primer 2 .. Generalesy
aforo de casi el doble. Los vidrios . ) 3 . . descongestidon de L
piso. Ademds se debera laminar la totalidad . mantenimiento.
de las ventanas no son aptos L . espacios
. . i de las ventanas de vidrio y no parcialmente.
para la seguridad. los pisos estan
deteriorados
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6. PABELLON F (SECTOR EMERGENCIAS, LABORATORIO)

ELEMENTOS

EVALUADOS

PROBLEMAS ENCONTRADOS

ACTIVIDAD

PRIORI

DAD

AREA
ENCARGADA

OBSERVACION

SISTEMA Hay un deterioro de las Es necesario el cambio de luminarias, Habra mayor *Unidad de Servici
P - . . S . . nidad de Servicios
ELECTRICO Y luminarias, los tableros de mejorar la seguridad de los tableros ) iluminacion, nadie podra G |
o enerales
MECANICO- distribucién y el sistema de aire eléctricos y revisar el sistema de aire manipular los tableros teni .y ¢

- . . L mantenimiento.
] ELECTRICO acondicionado acondicionado eléctricos.
-l
§ SISTEMA Ello evitard el aniego de
> SANITARIO Y . . .. . . » . las dreas de circulaciony | *Unidad de Servicios
- . No tiene sistema de evacuacion | Considerar un sistema de evacuacion pluvial .
O EVACUACION DE . . . 2 las salpicaduras en las Generalesy
= de aguas pluviales al sistema de desagie . .
o AGUAS partes bajas de los mantenimiento.
= PLUVIALES MUros.
re]
=) Los espaci 3 d
> pacios estan saturados,
(7,) incluso los pasadizos han sido
o ocupados por los pacientes Plantear una refaccién total de los acabados Con ello habra un mejor . .
= *Unidad de Servicios
3 constatandose un incremento y la ampliacion de locales que brinden este servicio al paciente y
o ARQUITECTURA . o A . . 1 .. Generales y
5 de aforo de casi el doble. Los servicio. Se deberad laminar la totalidad de descongestion de tenimient

mantenimiento.
< vidrios de las ventanas no son las ventanas de vidrio y no parcialmente espacios
aptos para la seguridad. los
pisos estan deteriorados
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7. PABELLO G (SECTOR SOCIOLOGIA, SUB ESTACION, CAPILLA)

ELEMENTOS
EVALUADOS

PROBLEMAS ENCONTRADOS

ACTIVIDAD

PRIORI

DAD

OBSERVACION

AREA ENCARGADA

La sub estacion eléctrica presenta
calentamientos relativamente 3 . .
SISTEMA . Serd necesario recalcular la maxima demanda %] (s -
. frecuentes, lo que afecta el sistema ] ] ) o . Unidad de Servicios
ELECTRICO Y . que requiere el hospital considerando que hay Es de vital importancia la
B general del hospital. Se ha . . 1 ., Generales 'y
MECANICO- . . mayor demanda de nuevos equipos. Es necesario solucion de este problema
» . incrementado la cantidad de . . mantenimiento.
w ELECTRICO . o . . actualizar los planos para determinar lo que falta.
= equipos médicos y administrativos
S con relacién al proyecto inicial.
3]
: . ’ .
E SISTEMA Ello evitard el aniego de
w SANITARIO Y . . » . . » . las ares de circulaciony *Unidad de Servicios
g ) No tiene sistema de evacuacién Considerar un sistema de evacuacién pluvial .
s EVACUACION DE . ) - 2 las salpicaduras en las Generales 'y
8 de aguas pluviales al sistema de desagle . L
5 AGUAS partes bajas de los mantenimiento.
§ PLUVIALES Muros.
<
o ) ) o *Unidad de Servicios
Falta mantenimiento de acabados y Es necesario analizar cada componente Se mejorard el desarrollo
ARQUITECTURA . o, L ) 2 . Generales 'y
dar seguridad a la sub estacién. arquitectonico para una respuesta integral de actividades. o
mantenimiento.
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8. PABELLON H (SECTOR ADMINISTRACION, UNIDAD SEGUROS)

ELEMENTOS PRIORI )
PROBLEMAS ENCONTRADOS ACTIVIDAD OBSERVACION AREA ENCARGADA
EVALUADOS
DAD
S,ISTEMA . Reemplazar los equipos de iluminacién y Se evitard descargas *Unidad de Servicios
ELECTRICO Y Hay deterioro en algunos puntos . . o ;

p L, . puntos de tomacorriente para evitar 3 eléctricas y habrd una Generales y
MECANICO- de iluminacién y tomacorrientes bl lactri or iluminacid .
ELECTRICO problemas eléctricos mejor iluminacidn. mantenimiento.

SISTEMA Se evitara salpicaduras
SANITARIO Y . . . L, . en las zonas bajas de los *Unidad de Servicios
) No cuenta con un sistema de | Considerar un sistema de evacuacién pluvial
EVACUACION DE ., . . . 3 muros que las Generalesy
evacuacion de aguas pluviales. al sistema de desagiie o
AGUAS comprometen, aun mantenimiento.
PLUVIALES

tengan contra zdcalo.

La escalera de acceso al 2° piso

no tiene la separacién ) .
. . L o *Unidad de Servicios
reglamentaria de barras en la Rectificar el disefio de la baranda de la Se evitard riesgo de
ARQUITECTURA . . 3 , Generalesy
baranda constituyendo un escalera de acceso al 2° piso caida

mantenimiento.

ASPECTOS NO ESTRUCTURALES

peligro para la seguridad de
menores

/)W 82d (gm«l\us/ D)
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9. PABELLON | (SECTOR ESTAR MEDICOS, MORTUORIO, MATPEL)

ELEMENTOS

PROBLEMAS ENCONTRADOS

EVALUADOS

ACTIVIDAD

PRIORI

DAD

OBSERVACION

AREA
ENCARGADA

ASPECTOS NO ESTRUCTURALES

SISTEMA *1 o ..
| . L . , Unidad de Servicios
ELECTRICO Y Algunos equipos de iluminacién . o, Se mejorara la
o i . Reemplazar los equipos de iluminacién 3 o, Generalesy
MECANICO- estan deteriorados iluminacién o
ELECTRICO mantenimiento.
SISTEMA , . . » . Se evitard deterioro de . .
SANITARIO Y . . » Serd necesaria la instalacion del sistema de . *Unidad de Servicios
) No tiene sistema de evacuacion ., . la parte baja de los
EVACUACION DE . evacuacion de aguas pluviales que 3 Generalesy
de aguas pluviales. . muros al carecer algunos o
AGUAS descarguen al desagiie. q ‘cal mantenimiento.
PLUVIALES e contra zécalo.
. ) Es necesario evaluar los componentes . .
ARQUITECTURA | Los acabados de pisos estan ) , ) ) ) , *Unidad de Servicios
. o arquitectonicos para su posterior recambio Se mejorard las
deterioradas, los vidrios de las . ] 3 o o Generalesy
. o refaccién. Deben ser laminados todos las condiciones del servicio. o
ventanas no ofrecen seguridad o . mantenimiento.
ventanas de vidrio y no parcialmente.
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10. PABELLON J (SECTOR ESTAR ENFERMERAS)

PRIORI

ELEMENTOS AREA
PROBLEMAS ENCONTRADOS ACTIVIDAD OBSERVACION
EVALUADOS DAD ENCARGADA
S,ISTEMA . o . ) *Unidad de Servicios
ELECTRICO Y Algunos equipos de iluminacién . o, Se mejorara la
o i . Reemplazar los equipos de iluminacidn 3 W, Generalesy
wn MECANICO- estan deteriorados iluminacién o
5 ELECTRICO mantenimiento.
<
o
=
|_
(@
=
o
'; SISTEMA , . . » . Se evitard deterioro de . o
w SANITARIO Y . . » Sera necesaria la instalacion del sistema de . *Unidad de Servicios
. No tiene sistema de evacuacion ., . la parte baja de los
@) EVACUACION DE . evacuacion de aguas pluviales que 3 Generalesy
2 de aguas pluviales. . muros al carecer algunos L.
5 AGUAS descarguen al desagiie. , mantenimiento.
3 PLUVIALES de contra zdcalo.
-
(@)
w
-8
2 E i I | t
s necesario evaluar los componentes
Los acabados de pisos estan . . . P . . i *Unidad de Servicios
. o arquitectonicos para su posterior recambio Se mejorard las
ARQUITECTURA | deterioradas, los vidrios de las . o 3 . . Generalesy
. o refaccion. Las ventanas de vidrio deben ser condiciones del servicio. o
ventanas no ofrecen seguridad . ) ] mantenimiento.
laminadas en su totalidad y no parcialmente.

de Desasires
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3.1.2 Plan de intervencidn para mejorar el nivel de seguridad funcional:

PRIORIDAD

OBSERVACIONES

ELEMENTOS EVALUADOS PROBLEMAS ENCONTRADOS ACTIVIDADES PREVISTAS
Organizacion del comité | Grupo de Trabajo de Falta actualizar el Desarrollar el Plan de
Hospitalario para Gestidn de Riesgo de GTGRD del presente | Respuesta Hospitalario
Desastres y Centro de Desastres (GTGRD) del afio.

Operaciones de Hospital Carlos Lanfranco

Emergencia./EMED La Hoz

Solicitar el servicio a través de
un tercero o nombrar a un
personal con experiencia en el
tema.

Es importante incluir | Definir funciones de los
en la resolucién de miembros del comité y
GTGRD las funciones | deben ser incorporados
y responsabilidades en la resolucién del
segun la R.M. N¢ GTGRD.
276-2012-PCM.

Debe considerarse las
sanciones al incumplimiento
de las funciones.

MINSA/DIGERD

Los integrantes del Concientizar a los I Programar curso Sistema de
GTGRD no cuentan integrantes del GTGRD la Comando de incidentes para
con capacitacién en importancia de la jefes de los diferentes
SCl y GRD. capacitacion en GRD Y SCI servicios.

UGRED/ EMED Implementacion de Resolucién Directoral de I La directiva en mencidn es de
la Directiva la creacion del EMED del aplicacion obligatoria por
Administrativa N2 Hospital todos los hospitales.
250-2018
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Infraestructura que Plantear la reubicacion del I El EMED debe ser la
no cumple con lo EMED considerando instalacion mas segura vy
requerido en la seguridad y accesibilidad, accesible desde donde el
Directiva N2 250- que cuente con todos los GTGRD y el Puesto de
2018 MINSA/DIGERD | ambientes para funcionar Comando pueda funcionar
en situaciones de para lo cual debe tener todas
emergencias y desastres las instalaciones y seguridad
requerida.
No cuenta con Facilitar una linea I Las comunicaciones en
sistema de telefénica directa (fijo o desastres es vital.
comunicacion celular)
externa ni interna
(anexo)
Plan operativo para Plan de Respuesta Difusién del plan es Realizar capacitaciones I Es importante que todos los
desastres internos y Hospitalario frente e limitado obligatorias a todo el integrantes del hospital
externos emergencias y desastres personal conozcan el plan de respuesta
Subplanes /planes de Falta plan de Completar los planes de I Se registra la caracterizacién
evacuacion y lucha contingencia segun las de amenazas en el plan de
Contingencia’para las contraincendios amenazas al que esta respuesta hospitalaria.
amenazas mas expuesto el hospital
importantes del hospital Plan de contingencia

ante multiples
victimas, Violencia
social.
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Plan de recuperacion

Falta realizar el plan
de recuperacién

Ejecutar el plan de
recuperacion

Bienestar del personal
durante una emergencia y
desastres

No se registran los
procedimientos para
asistir al personal de
salud durante
emergenciasy
desastres
(alimentacion,
instalaciones de
descanso,
descontaminacion,
etc.)

El drea de recursos
humanos debe realizar los
procedimientos
respectivos y considerar
presupuesto para brindar
mayor asistencia al
personal de salud que
enfrenta los desastres

Asignar responsabilidades

Acuerdos con los

No se registran en

El area responsable debe

proveedores y vendedores | los planes realizar acuerdos con los

locales para las proveedores a fin de que

emergencias y desastres se asegure la logistica
necesaria para que el
hospital continte
funcionando

Rutas de emergencia 'y Falta Plan de Realizar el Plan de

salidas accesibles

Evacuacién

Evacuacion

Ubicacion de cadaveres en
caso de desastres y
medicina forense

Falta registrar
procedimientos de
manejo de cadaveres

Realizar los
procedimientos de
identificacion,

Determinar responsabilidades
de los encargados de la
gestién de cadaveres.
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en emergencias y

almacenamiento,

desastres registros de los cadaveres
Continuidad de servicios Falta Plan de Realizar plan de Il
continuidad continuidad de servicios
operativa
Vigilancia y proteccion en Falta los Realizar los I

caso de emergencia 'y
desastres

procedimientos

procedimientos de
vigilancia y proteccién en
caso de emergencias y
desastres

Medicamentos e insumos

Falta realizar Kit de
atencion para
desastres (trauma,
guemadura, etc)

Coordinar con farmacia
para la elaboracién de un
stock de kits para
atencién en multiples
victimas y desastres
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4. RESULTADO DEL ANALISIS

‘ 4.1 Conclusiones: ‘

a) General:

Debido a la antigliedad de la edificacién y el incremento de necesidades de espacio, demanda eléctrica y dotacién diaria de agua, es necesario un
recalculo de estos servicios, a fin de que cumplan con los nuevos requerimientos.

Es necesario efectuar una evaluacion general del edificio en su conjunto para intervenir integralmente y considerar ampliaciones masivas, teniendo
en cuenta que hay espacio en los techos del 2° piso.

Se debera completar algunas partidas no ejecutadas en diferentes lugares del hospital tales como la falta de contra zdcalo, la falta del sistema de
evacuacion pluvial, la falta de proteccién del sistema eléctrico en los techos, el ordenamiento y distribucién de cables, redes y tuberias en los
techos y la seguridad de las barandas en las escaleras.

En cuanto al uso de los pasadizos, cuyo ancho es menor del reglamentario, no debe permitirse su uso para colocar camillas con pacientes o equipos
médicos ya que perjudicaria tremendamente la evacuacién en caso de sismos o incendios. Estas recomendaciones son de primera prioridad.
Referente a la sefializacidon de evacuacion y seguridad, asi como la identificacion de consultorios y otros ambientes, debera cambiarse tomando
en cuenta su deterioro y desactualizacion con respecto a las nuevas normativas

b) Estructuras:

Emcﬂm Gestion de Riesqo de Desasires
EMERGENCY ONLINE

Se ha identificado Construcciones fuera de una configuracién idénea con distribucién de cargas y peso propio, en un segundo piso al lado de
comedor y/o cocina; actualmente en el Centro Covid 2020 (Calle Trinitarias). Esta mala practica de improvisacion de construccidn sin tener una
estructura estable, corre riesgo de colapso ante eventos sismicos de gran magnitud como se presentan en la actualidad.

Un Grave problema de colapso de techo de un area de aproximadamente 15 metros cuadrado. Este ambiente se evidencio archivos documentarios
y presencia de personal. Actualmente Tesoreria segun plano de arquitectura, esta area esta clausurado; esto pone en evidencia que no ha sido
reparado y corre riesgo de futuros accidentes y derrumbes teniendo consecuencias muy graves. (Centro Covid 2020 y calle Trinitarias)

Se identificd la colocacion de antenas de comunicacion el centro de gravedad de techo y colocacidn de la base de |la antena esta al centro del pafio,
esto es grave estructuralmente generando sobre esfuerzo no disefiados. El tipo de sobre esfuerzo es el punzonamiento que es una carga puntual
no considerada al momento del disefio.

Se deberd analizar el disefio de los techos y columnas para asegurar que puedan soportar cargas ajenas como son tanques de agua apoyada encima
de techo. (Zona de cocinas y Lavanderias)
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Dentro de Lavanderia se encontré el techo totalmente hiumedo y con corrosién de acero de refuerzo de vigas y techo (Evidencia las fisuras pre-
sentes y agrietamientos llegaron a romper el recubrimiento del concreto)

Falta de proteccién del acero corrugado que sobresale de las columnas, esto en techos es decir los pasantes de acero que estas expuestos a la
intemperie provocando oxidacién de este elemento y disminuyendo el drea de disefo, es decir los didmetros de acero de las columnas serdn
menores a consecuencia de la oxidacion.

Se encontro varias Columnas dafiadas por corrosidén del acero de refuerzo, todos en la parte inferior, evidencia el concreto agrietado esto en
corredores de hospitalizacidn eh ingreso del hall de estacionamientos de vehiculos.

Se encontrd muros portantes y no portantes (portante = estructural; no portante = tabiqueria) con fisuras de por lo menos 80 centimetros de largo
y de 2 a 3 milimetros de espesor, estas fallas principalmente son por asentamientos del suelo o por una cimentacién que carece de acero de
refuerzo, también por pequefias filtraciones de agua generando vacios por debajo de las cimentaciones. Al ser un suelo arenoso es mas propenso
a dichos asentamientos (desnivelacion del suelo generando pendientes ocultas). Se evidencio estas fisuras en corredores de hospitalizacion.
Principalmente la humedad es propensa en los banos, cocinas, lavanderias y en toda zona grifos de riego sin una adecuada evacuacién.

Falta de canaletas que desvien las lluvias o aguas por derrame de liquidos, esto ingresarian por las aberturas de vereda y cimentacién generando
con el tiempo humedad por filtracion, originando asentamientos en dichos cimientos en general. Toda la zona de Estacionamientos, patio de
maniobras e ingreso principal.

Las estructuras metalicas (coberturas) estan oxidadas y rotas, estas se pueden romper ante un movimiento sismico.

Las estructuras metalicas como escaleras sino estan bien soldadas puede colapsar ante una evacuacion inmediata, se encontré pasos con grietas
y resbaladizos. Segundo nivel de seguridad y salud

Se identificé algunas fisuras en el encuentro techo-columna a causa de la humedad existente.

Se encontré mucho desgaste y rotura de la cobertura protectora de techo, esta mala practica de romper sin reparar resanar o rellenar con material
adecuado hace que la humedad ingrese y dafie la estructura, se evidencio en multiples zonas del techo del primer nivel.

Las columnas exteriores ya se de forma circular o cuadra esta daifadas en su arista por golpes o choques eso hace la disminucion de la seccidn de
disefio de elementos estructurales perjudicial para el buen desempefo éptimo de las columnas. Pasaje de servicio generales.

Columnas en los cercos perimétricos esta con oxidacion en las partes bajas esto debido a la humedad de los jardines, se evidencio fractura del
concreto. Parte posterior de topico de medicina

Existe juntas de separacién donde el techo ha sido dafiado a causa de una mala junta de separacién sismica ocasionando fractura en la parte
superior ubicada cerca de la oficina de seguridad y salud y jefatura de consultorios externos.
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c) Arquitectura:

Tarrajeo himedos significado de filtracidon de agua en Muros perimetrales exteriores.

Falta un sistema de canalizacién y desvié de agua ya sea a causa de lluvias o a causas de riegos. Zonas de estacionamientos y toda zona de veredas.
Con el tiempo las veredas y losa colapsaran por el peso de vehiculos.

Se encontrd en las salas que el enchape esta desprendido de la pared y piso, esto es a causa de humedad a consecuencia de filtracién de agua, eso
puede desprenderse ante un movimiento sismico. Verificar zonas de bafnos, se encontré en corredores de hospitalizacion enchapes cajoneado es

decir con vacios donde el desprendimiento es visible, a causa de la oxidacion de acero de las columnas y en piso por humedad o vacios existentes
debajo del piso.

Desprendimiento del relleno de las juntas sismicas identificado entre pabellones.
El rompimiento de ladrillo pastelero de techo genera filtracidn de agua
Falta de colocacién de ladrillo pastelero en zonas donde se ha roto el recubrimiento techos en general.

d) Instalacidon Eléctrica:

. Y

wucum deR
EMERGENCY ONLINE

Se encontraron que todos los tableros eléctricos no cuentan con identificacién ni cuadro de leyenda en dptimas condiciones y protegidos.

Los tableros eléctricos ubicados en techo todo estdn sin su cubierta de proteccidn y no cuentan con su sefalética de alto riesgo eléctrico

Falta de Ilaves Diferenciales seglin Norma uno por cada circuito.

El principal problema es el recableado general, siendo deficiente ante el crecimiento desordenado de equipos médicos, luminarias, etc. (producen
recalentamiento en el cableado por exceso de conexién y uso de equipos varios).

Hay muchos cables eléctricos o comunicacidn expuestos en los techos del hospital.

Solo sea identificado un pozo tierra, ligeramente identificado. Durante la visita no se encontrd los demas pozos tierra.

Falta de organizacidn e identificacidn de los cables situados en los techos.

Falta de proteccidn y entubado de todo el cableado ubicado en techos.
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4.2 Recomendaciones:

EMERGENCY ONLINE
CMP: 3973 « RNE: 19669

Todas las construcciones en un segundo Nivel deben ser evaluadas ya sea por peso adicional o por material inflamable, en el caso de las construc-
ciones de material noble verificar juntas de separacidon sismica, vigas y columnas que se encuentren en buen estado de conservacion de no ser asi
aplicar morteros de alta resistencia como grouting, antes picar zonas fisuradas. (Cocinas, lavanderias y todo lugar himedo)

Reparacion de los elementos estructurales mencionados a causa de humedad. Pasadizos y/o corredores en hospitalizacion, zonas de jardines
usando morteros de alta resistencia e impermeabilizandolo, si la fractura del concreto es muy severa debera cambiarse al acero de refuerzo segln
evaluacion puntual de cada elemento estructural.

La zona de tesoreria de dominado como espacio no utilizable debe llevar apuntalamiento ya sea de madera de 4 x 4 pulgadas y con soleras trans-
versales para evitar el colapso del techo. O caso contrario demolicién del techo dafiado.

Adecuada proteccién de columnas, techos y Vigas para la conservacion de la edificacion. Esto con esquineros metalicos o de goma segln sea el
caso y ambiente (exteriores metalicos e interiores de goma)

Creacién de canalizacién adecuada tanto en veredas y coberturas de techos.

Reemplazar las canaletas de los techos y desviacion hacia jardines y/o desagties.

Reemplazar y/o reparar la estructura metadlica de la cobertura del techo. Esto con pintura anticorrosiva y soldar punto dafiados

Repintar todas las estructuras metdlicas, barandas metdlicas con pintura anticorrosiva. El caso de la escalera Metdlica debera cambiarse los pasos
en mal estado o en su totalidad y se cubierto por un techo de polietileno para proteccion de la misma

Proteger el acero corrugado sobresaliente de columnas, para evitar la pérdida del didametro de disefio. Esto puede ser con cubierta de concreto o
poliestileno.

Cambiar las piezas rotas de ladrillo pastelero. En toda la zona de techos, esto es como protector de la losa

Resellar todas las juntas sismicas entre pabellones.

Cambiar el tarrajeo suelto por uno nuevo usando cemento anti salitre.

Remover los enchapes sueltos y cambiarlos por uno nuevo.

Las vigas deben estar amarradas entre si para evitar que se volteen.

Redisefar el cableado por uno de mayor capacidad para la gran demanda de energia que actualmente consumen. Los cables expuestos en el
exterior de los techos deben ir cubiertas por material aislande como tuberias de PVC o reparar en la totalidad la canalizacién de ladrillo existentes
que son la cubierta de proteccién en muchos casos de tuberias expuestas al medio ambiente.

Colocar llaves diferenciales por cada circuito.

Colocar cuadro de leyenda en todos los tableros eléctrico.

Colocar sefialética de alto riesgo eléctrico normado.
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Organizar, identificar y proteger todo el cableado de los techos que estdn expuestos a la media ambiente.

Creacion y disefio de nuevos pozos tierra.

Crear un plano de mapeo de todos los pozos tierra para su identificacion, mantenimiento y medidas de normativas para los equipos.

No colocar sobre peso en forma de cargas puntuales como las antenas de comunicacién o motores de extraccién de aire caliente en el centro
techo. Previa evaluacién de un especialista.

La base de todo equipo colocado en techos debe ser una basa vibratoria, es decir que absorbe los golpes al techo producido por motores

Se recomienda mantenimiento de las cisternas existente y evaluacién de sus estructuras ya que un colapso de su estructura en un suelo arenoso
seria muy perjudicial, en este caso se debera reparar inmediatamente la estructura con morteros de alta resistencia eh hidraulicos, luego imper-
meabilizar en su totalidad.

Se recomienda colocar sellantes de fisuras en toda la zona de patio de maniobra o estacionamientos.

Todas los resanes y tarrajeos en zonas humedas como en bafios o jardines deberd emplearce morteros impermeabilizados.

Reparacion de todas las filtraciones de agua de cocinas, bafios lavanderias, es decir cambiar los accesorios y tubos de abasto con son los conduc-
tores del agua hacia los lavaderos.

Es necesario ejecutar los requerimientos que son considerados de prioridad 1, debido a que tienen que ver con riesgos tanto para el personal
médico, administrativos y el usuario.

Deberd implementarse una oficina encargada de ver la problematica de la infraestructura del hospital para centralizar las ejecuciones parciales. A
ello hay que sumar la elaboracién de planos actualizados sobre todo en instalaciones eléctricas

Se debera exigir a los proveedores de oxigeno y otros gases que cumplan con las normas de proteccion a las redes de conduccién y evitar la
manipulacion de terceros.

Debera desarrollarse expedientes técnicos para ejecutar proyectos de remodelacion, refaccién y ampliacién en concordancia con las necesidades
de requerimientos nuevos que se exigen para los hospitales.

Se deberia incluir personal profesional para que se encargue de elaborar los expedientes técnicos.

Siendo que el hospital es una edificacién de muchas especialidades en cuanto se refiere a la infraestructura fisica y el equipamiento, es necesario
una evaluacion integral y multidisciplinaria que proponga un planeamiento hacia el futuro, a fin de que no se complique por un desarrollo no
planificado.
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Oportunidades de Mejora:

OPORTUNIDADES DE MEJORA RECOMENDACIONES

1. Fomentar el trabajo en equipo con todo el personal que labora en el | El personal debe sentirse comprometido con el drea a fin de sumar fuerzas y lograr
area, coordinacién adecuada y con muestra de trabajo en equipo. objetivos para el bienestar de cada uno y del hospital en conjunto.

2. Se reitera solicitar el apoyo y compromiso del grupo de trabajo, para | Se tiene conformado el grupo de trabajo, mas no se observa su compromiso con
las acciones a tomar en situaciones de desastre. el desarrollo de esta funcion.

3. Dada la pandemia, la oficina de GDR ha sido desplazada y por momen- | Promover la gestion de la OGRD, mediante el apoyo de la direccion. Realizar
tos ignorada. Es un grave error no tomar la importancia debida a la | cursos de capacitacion, simulacros, implementacién y equipamiento del drea con
O?RD, pues dado un evento de desastres, conjuntamente coln la direc- los fondos designados por el PPR 068.
cion del hospital son los encargados de gestionar la atencion de pri-
mera respuesta y demads acciones en beneficio de la poblacion.

4. Fortalecer la formacién de brigadas en el hospital. Debemos tener lec- | Al contar con brigadistas capacitados y equipados mejoraria la respuesta oportuna
ciones aprendidas dada la Pandemia COVID-19. Teniendo como re- | y rapida ante un evento adverso. Teniendo en cuenta las caracteristicas
curso humano capacitado a los brigadistas. Se ha apreciado por expe- | particulares del hospital.
riencia nacional su gran aporte.

5. La capacitacién a todo el personal del hospital evacuacién, lucha con- | Al contar con todo el personal capacitado permite tener un hospital preparado.
traincendio, SCl y RCP.

6. Implementacion de sefialética de orientacion al usuario y de seguridad | El hospital necesita urgente optimizar su sefializacion de seguridad y rutas de
segln normativa vigente. Principalmente las rutas de evacuacion. evacuacion.

7. El cableado en los techos en un peligro inminente. Es necesario verificar el cableado que se tiene en los techos, identificar y ordenar.
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‘ Fotos que identifican los problemas detectados con la seguridad estructural ‘

ZONA TECHO EXTERIORES

Estructura metalica Oxidada y cunetas de PVC. No tiene zona de descarga CERITSS

16/01/2022 1041

Estructura metdlica oxidada y cunetas de PVC. No tiene zona de descarga CERITSS
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Planos y rutas de evacuacién deficientes
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Falta de orden y limpeza en general de techos

Falta de Canaletas en techo para evacuacion y desvio de agua

H

para no mojar las paredes.
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Falta de sellantes en la Juntas Sismicas que separan los bloque parte exterior em techos

Ladrillo pastelero que sirve como protector posible humedad de techo y ocaciona oxidacion de
acero de refuerzo
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Reparacidon de las canaletas de ladrillo, esto es el protector de la tuberia hospitalaria, Limpieza em
general.

Exposicidn de tableros sin protector y enrledo de cables expuestos. lepleza y ordenamiento
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Exposicidn de tableros sin protector y enriedo de cables expuestos. Limpieza y ordenamiento
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Calaminas mal colocada como tapas de ductos no esta fijadas al techo
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Falta de anclaje del extractor hacia las bases vibratorias esto genera
vibraciones al techo generando que equipo colgados em el interior se suelten

J/ progresivamente.
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4 :
Exposicidn de acero de colunmas esto genera el

desgaste del diametro de disefio

16/01/2022 12:09:52 p. m.

Exposicion de acero de colunmas esto genera el desgaste del didmetro de disefio

1 /2022 10:36:03 a. m.
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Fisura de techo por junta sismica cerca a seguridad y salud

a1 1/0220 11 0545 &), i),
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Fisura de Col s grietas considerables a reparar. Corredor de Hospitalizacién
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Fisura en Columna Corredor hospitalizacién

Clara evidencia que una colunma que esta en condiciones criticas ni el enchapado lo arregla. Esto a
causa de humedad y acero oxidado
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Muros con fisuras a causa de asentamiento diferenciales o a falta de uma buena reparacién de
junta sismica.

16/01/2022 11:08:01 a. m.

Fisura el Muro
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Fisura leve en Muro de bajo de Viga, esto indica uma revisidn total de este tipo Viga Muro o Viga
Columna. Muchas veces las vigas se apoyan directamente em Muros Fisurandolos y no tener uma
adecuada separacion (cocina y corredores)

EVLCR2022 11:28:54 a. m.

Sellary reparar abertura de la nueva instalacion Lavanderia
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Rajadura de paredes
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Acero oxidado em techo de lavanderia
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Columna dafiada por impactos de otros objetos. Falta de proteccidon en general de todas las

columnas. Zona de servicios Generales

§&/01/2022 11:43:57 a. m.

........ L o [T (s

1] € A Cdrﬂom Huaman Abelarjo Calvay Huatuco P 61 Glillermo Bastidas Raul Corahua Orihuela
Goswn de de Desasires ARQUITECTO PROJECT MANAGER mma&smm& e

emeacmc NLINE aa:ncv ONLINE EMERGENCY ONLINE EMERGENCY ONLINE) 2 102 PMERPENCY

CMP: 39734 « RNE: 10669 ciP: 9 CAP.6191




indice de Seguridad Hospitalario 2021 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

16481 /202294423 agim.

Mal estado de concervacion de columnas de Tanque elevado
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Grifo de riego o cafio de limpieza esta columna debe estar protegida del agua. Falta de desague de

evacuacion de liquidos.

16/017202212:13:24 p. m.

Pisos Dafiados en toda circulacion exterior
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Mas zonas de humedad en el techo por el maltrato continua de la proteccion de ladrillos
pasteleros.

Muro perimétrico se debe continuar con los mantenimentos y reparaciones
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PANEL FOTOGRAFICO
NO ESTRUCTURAL
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1. INFORMACION GENERAL

1. Nombre del establecimiento:
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

2. Director:
Dr. Jorge Ruiz Torres.

3. Direccién:
Avenida Saenz Pefia Cuadra 6 s/n Puente Piedra Lima / Perd.

4. Teléfonos:
+511 548-2010, 4511 548-5334, +511 548-3331, +511 548-4481

5. Pagina web y direccidn electrénica:
http://www.hcllh.gob.pe

6. Numero total de camas: 197

7. Indice de ocupacién de camas en situaciones normales:
95%, la mayor demanda se ve en hospitalizacion.

8. Descripcion de la institucion:

El Hospital tiene un Nivel de Complejidad (1I-2); cuenta con dos ambulancias de tipo
Il 'y lll que se encuentran completamente implementadas; asimismo, cuenta con
Personal Asistencial y Administrativo.

2. ANTECEDENTES

El Hospital Puente Piedra “Carlos Lanfranco La Hoz“, ubicado a 31 Km. al norte de Lima, fue
inaugurado el 17 de setiembre de 1971, iniciando sus actividades con la atencién
ambulatoria en las cinco especialidades basicas, Medicina, Pediatria, Gineco — Obstetricia,
Cirugia y Odontoestomatologia. Asimismo contaba para ello con 25 camas de internamiento,
y brindaba atencidon de salud en ese entonces a una poblacién estimada en 35,000
habitantes. Actualmente cuenta con 43 afos de funcionamiento, nace como un pequefio
puesto de salud, re-inaugurada como Hospital Centro de Salud Materno Infantil, su
evolucidn histdrica esta acorde al desarrollo y las demandas del entorno y que ha permitido
hoy en dia ser un hospital que brinda atencién a mds de 500,000 habitantes de las cuatro
especialidades bdsicas, con un servicio de emergencia en donde se da solucion a los diversos
problemas de salud de la poblacién de Puente Piedra y los distritos aledafnos, en los ultimos
dos anos se ha notado un crecimiento en infraestructura incorporando nuevas tecnologias,
aun asi esta inmerso en un proyecto ambicioso de brindar a la poblacién atencién en las

demas especialidades con oportunidad y calidad.
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Actualmente el Hospital cuenta con 197 camas, que significa un incremento del 412%, con
respecto al afo 1971; generado por la mayor demanda de la poblacién. Inicia su
funcionamiento siendo su primer Director el Dr. Alberto Villacorta Reyna, a al le sucedieron
los Doctores Rodolfo Gonzalez, Alfonso Sdnchez, Luis Scaglia, Yolanda Guzman, Julio Gallo,
Roger Cedamos, Cliford Poma, Tedéfilo Romero, Frank Slee, Percy Montes Rueda, Dr. Javier
Tsukazan Kobashikawa, Ricardo Torres Vasquez, Wilfredo Loza Coca, Carlos Castafieda
Pacheco, Hernan Solis Verde.

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

En los ultimos 20 afios debido al fendmeno migratorio se incrementd la poblacién, mas adn
si se considera que la Panamericana Norte se ha convertido en una via de gran magnitud, a
lo largo de la cual, se han situado numerosos centros poblados, esto sumado a que el
establecimiento de salud es el Unico Hospital situado entre la localidad de Chancay y los
Hospitales de Lima (Cayetano Heredia y Collique), ha originado nuevas y complejas
necesidades de atencién a la comunidad, por lo que el Hospital Puente Piedra ha tenido que
mejorar su capacidad resolutiva asistencial, incrementando las especialidades médicas que
brinda a la poblacidn en general, desarrollando la labor de Hospital de apoyo local; contando
en la actualidad con un Equipo Médico de Guardia, de atenciéon permanente las 24 horas;
ademads de los servicios de Laboratorio, Radiologia, y Centro Transfusional de Sangre, y la
Nueva Emergencia con infraestructura nueva, Tomografo y Mamografo.

Hace cuatro afios se emprendio la tarea de ampliar la infraestructura fisica, para lo cual se
ha contado con el apoyo del Ministerio de Salud, gracias aesteapoyoen la
actualidad se cuenta con el Pabellon Materno Infantil. Este pabellon cuenta con tres
madulos: Centro Obstétrico, Hospitalizacién y Neonatologia.

En el afio 2005 se amplié la Nueva Emergencia contando con nuevos ambientes para
Observacioén de Pediatria, Obstetricia, Cirugia y Medicina, Asimismo se cuenta con la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), Traumashock, Radiologia.

Se Adquirié nuevas Unidades Mdviles (02 Ambulancias de ultima generacion).

Se adquirié equipos de laparoscopia, endoscopios, asi mismo se amplié la infraestructura del
servicio de farmacia.

En la actualidad somos un Hospital de Categoria Il-2.
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3. INTRODUCCION

Para el proceso de elaboracién del presente plan, se desarrollé el enfoque de la Gestidon del
Riesgo de Desastres, aprobado como 32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional, y en la Ley
y su Reglamento, que crea el Sistema Nacional de Gestidon del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o
minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos, preparaciéon y
atencién ante situaciones de desastre, pues conocemos que la gestién de riesgos de
desastres, es un proceso social, cuyo fin es la prevencién, la reducciéon y el control
permanente de los factores de riesgo de desastre en nuestra sociedad, asi como la adecuada
preparacion y respuesta ante situaciones de desastre.

En el marco de la RM N° 220-2013 de la Presidencia del Consejo de Ministros, establece
mediante Articulo 1.- Aprobar los Lineamientos técnicos del Proceso de Reduccion del Riesgo
de Desastres y la Directiva N° 005-2014-CENEPRED/J, que aprueba los procedimientos
administrativos para la formulacidon de Planes de Prevencién y Reduccién del Riesgo de
Desastres de las entidades Publicas.

El contenido general del Plan, debe articularse con los planes de Contingencia y planes de
continuidad de servicios segun corresponda.

El Perd, debido a sus caracteristicas geograficas y demograficas, se encuentra amenazado
continuamente, por fendmenos naturales y antrépicas, lo que puede generar desastres,
debido a su alta vulnerabilidad, poniendo en riesgo la vida y salud de las personas, como
también el funcionamiento de los establecimientos de salud y Servicios médicos de apoyo,
con el consecuente dafio a los usuarios y también a la infraestructura y el equipamiento
hospitalario.

Todo establecimiento de salud hospitalario y no hospitalario expuesto a amenazas naturales
o humanas debe estar acondicionado para soportar el impacto de un desastre y para prestar
asistencia a las victimas en los momentos criticos posteriores. Ello exige implementar los
procesos y subprocesos de la gestién del Riesgo de Desastres, estimando sus riesgos,
previniendo y reduciendo oportunamente los riesgos y hacer preparativos para dar
respuesta oportuna y adecuada a la demanda masiva.

Las politicas internacionales, consideran prioritario que los Establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, deben estar preparados para soportar el impacto de los
desastres y poder brindar atencién a las victimas, en el momento que lo requieran, y esto
exige haber realizado una adecuada implementacion de los procesos de la gestidn de riesgo
de desastres, con énfasis en la prevencién del riesgo.

En este contexto, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ha considerado prioritario contar con
un Plan de Prevencién y Reduccion de Riesgos de Desastres, para que los procesos de
planificacién, organizacion, direccion y control, se articulen adecuadamente entre las
Unidades Organicas de I3 Institucion y con los diversos actores interinstitucionales en base a
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La gestidon del riesgo de desastres ha sido adoptada por la Estrategia Internacional de
Reduccidn de Riesgo de Desastres de las Naciones Unidas en contraposicion a la postura

convencional que limitaba la reduccién de desastres a las actividades de atencién a
emergencias. En consecuencia, la prevencion y reduccién del riesgo y de los desastres debe

fundamentarse en la modificacion o transformacidn de las condiciones que generan el riesgo
y en el control externo de sus factores.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es parte de las Redes Integradas de Salud en el marco de
la Ley N° 30885 del 19 de diciembre del 2018, las que se complementan con establecimientos
de salud para garantizar la continuidad de la atencién del usuario.

4. FINALIDAD

El presente documento técnico tiene la finalidad de contribuir a la proteccién de la vida y la
salud de las personas usuarias del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz frente a posibles
desastres.

5. OBJETIVO GENERAL

Reducir los riesgos y danos a la salud, que puedan producirse por fendmenos naturales y de
origen antrdpico, implementando y/o instaurando los procesos de la gestion del riesgo de
desastres en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y su entorno, fortaleciendo el desarrollo de
las acciones de Gestidn de Riesgos de desastres, con énfasis en la generacion de una cultura
de prevencidn frente a las amenazas y/o peligros.

.
‘

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

‘ OBJETIVO ESPECIFICO N°1

Estimar y socializar el riesgo de Desastres del HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ en el
marco de la Evaluaciéon del indice de Seguridad del Hospital, frente a las amenazas mas
frecuentes y de mayor impacto.

OBJETIVO ESPECIFICO N°2

Reducir los riesgos ESTRUCTURAL y NO ESTRUCTURAL identificados y priorizados segun el
ISH, para el afio 2021-2022 frente a las Desastres y/o Emergencias.

’ OBJETIVO ESPECIFICO Ne 3:

Reducir los riesgos FUNCIONALES identificados v priorizados segun el ISH, para el afio 2021
20

2022 frente a las W /o Emergencias. /)
NA ﬂ d
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7. BASE LEGAL

10.

11

12.

13.

14.

15.

Ley N2 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre.
Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N2 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N2 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Ley N2 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

Decreto Supremo N2 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sistema
Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres.

Decreto Supremo N2 086-2003-PCM, que aprueba la Estrategia Nacional de Cambio
Climatico.

Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, aprueba el Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones de
Emergencia.

R.M. N2 188-2015-PCM, aprueba Los Lineamientos para la Formulacién y Aprobacién
de los Planes de Contingencia.

Resolucién Ministerial N° 171-2018-PCM, aprueba el Nuevo "Manual de Evaluacion
de Dafios y Analisis de Necesidades - EDAN PERU".

Resolucién Ministerial N2 517-2004/MINSA, Directiva N2 036-2004-OGDN/MINSA-
V.01., Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.
Resolucion Ministerial N2 628-2018/MINSA, aprueba la Directiva N2 250-
MINSA/DIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo y de Emergencias y
Desastres del Sector”.

Resolucién Ministerial N2 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan
Sectorial de Operaciones de Emergencia del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N2 502-2010/MINSA, aprueba el “Plan de Gestion del Riesgo

del MINSA frente a Terremoto y Maremoto”.

. Resolucion Mi ial N° 071-2011-MINSA, Creacion de la Comisidn Sectorlal de

] .«
& Gestion del Desastres ?g

Drd Eff#—Forres Jiménez
Emehk'lCﬂstOndeR de Desasires

T P v o

A Cordova Huaman Abelarlio Calvay Huatuco P il Gillermo Bastidas Raui € mahua Orihuela
INGENIERO CIVIL ARQUITECTO PROJECT MANAGER CONSULTOR EXGESTON € RESCO DEESSIRES

.....................................

LINE
EMERGENCY ONLINE ERGENCY ONLIME EMERGENCY ) EMERGENCY ONLINE EMERGENCY ON
CMP: 39734 « RNE! 10669 CiP: 92794 Rccip%m?m" -
Entidad: Elaborado por: Version: Pagina:
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Emergency Online SAC - Especialistas en 1.0 7 de 41

Gestion de Riesgo de Desastres



@03% pery | Ministerio Hospital Carlos
/ de Salud Lanfranco 10Z Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

8. AMBITO DE APLICACION

.
‘

El presente Plan tiene un ambito de aplicacidn Institucional y es de cumplimiento en todas
las Unidades Orgdnicas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

9. CONTENIDO

| 9.1 POLITICAS

En el contexto internacional, La Organizacidn de las Naciones Unidas, ONU lanza el Decenio
Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales (DIRDN, 1990-1999), con el
propdsito de concienciar sobre la importancia que representa la reduccién de los desastres,
posteriormente conocida como la Estrategia Internacional de Reduccién de Desastres (EIRD),
en calidad de sucesora de las disposiciones emanadas del DIRDN, la que esta disefiada para
responder a esta necesidad, transformando la estrategia de pasar de la proteccién contra los
peligros a la gestidn del riesgo.

Las propuestas de accion para la gestion de riesgos de desastres, que ya estaban plasmadas
en el Plan de Accidon de Yokohama (1994) y en el nuevo “Marco de Accidon de Hyogo
1Conferencia mundial sobre reduccién de desastres (18 al 22 de enero del 2005, Japdn), para
el 2005-2015: Aumento de la Resiliencia de las Naciones y las Comunidades”, incluso en la
misma Declaracion del Milenio. “Seccion IV de la Declaracion del Milenio, titulada
“Proteccién de nuestro entorno comun” se reconoce el riesgo que los desastres tienen en el
desarrollo de las ciudades.

El Marco de Accién de Hyogo, se ampara y busca apoyar el cumplimiento de los Objetivos
del Milenio. Especificamente en el Capitulo Il de las Prioridades de Accién, afirma que: “La
reduccion de riesgos de desastre es una tematica que concierne a multiples sectores en el
contexto del desarrollo sostenible y por lo tanto constituye un elemento importante para la
consecucion de los objetivos de desarrollo incluidos en la Declaracién del Milenio”. Este
documento aprobado por los 169 paises participantes, establecié como meta de que para el
2015, todos los paises deben: “Integrar la planificacién de la reduccién del riesgo de desastre
en el sector de la salud; y promover el objetivo de “hospitales a salvo de desastres”.

El Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030 fue aprobado en
la Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Reduccion del Riesgo de
Desastres, celebrada del 14 al 18 de marzo de 2015 en Sendai, Miyagi (Japdn).

La Organizacion Meteorolégica Mundial (OMM) y sus organizaciones asociadas para la
Tercera Conferencia Mundial sobre el Clima (CMC-3) proponen el desarrollo de un nuevo
Marco Mundial para los Servicios Climaticos con el objetivo de:

“Permitir una me]or gestion de los rlesgos que plantean Ia varlabllldad del cllma y
el cambio cliyi )
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La Politica Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres es el conjunto de orientaciones
dirigidas a impedir o reducir los riesgos de desastres, evitar la generaciéon de nuevos riesgos
y efectuar una adecuada preparacidon atencién, rehabilitacion y reconstruccién ante
situaciones de desastres. Asi como a minimizar sus efectos adversos sobre la poblacion, la
economia y el ambiente. Es importante incorporar la gestidn del riesgo de desastres a los
procesos que desarrollamos, por los diversos factores reconocidos:

Hoz Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

v Porque a nivel mundial se observa un aumento en los desastres de origen natural con
crecientes pérdidas de vidas humanas y dafios materiales.

v Por el aumento del riesgo de desastres en los paises en desarrollo, por la creciente
vulnerabilidad de la poblacién.

v Porque el riesgo que se convierte en desastre impacta negativamente en nuestra
economia y limita nuestras opciones de desarrollo haciéndolo insostenible.

v Porque no hacerlo significa que seguiremos construyendo riesgos y aplazando la
atencién a un problema urgente que afecta a la mayoria de la poblacién.

v Porque su inclusidon transversal garantiza la sostenibilidad de los proyectos de
desarrollo.

v Porque adoptar la Gestion del Riesgo como estrategia es una oportunidad de
desarrollo.

LINEAMIENTOS DE POLITICA:

La Gestion de Riesgos de Desastres debe ser parte intrinseca de los procesos de
planeamiento de todas las entidades publicas en todos los niveles de gobierno. De acuerdo
al ambito de sus competencias, las entidades publicas deben reducir el riesgo de su propia
actividad y deben evitar la creacién de nuevos riesgos.
La generacion de una cultura de la prevencién en las entidades publicas, privadas y en la
ciudadania en general, es un pilar fundamental para el desarrollo sostenible y la
interiorizacién de la Gestidén de Riesgos de Desastres.
El concepto de gestidn del riesgo, es una propuesta o alternativa de accién, que se enfoca a
la dimensidn causal de los desastres, en un contexto social concreto susceptible a sufrirlos.
El riesgo, definido como la probabilidad de ocurrencia del desastre, o en su definicién de uso
mas comun de probabilidad de pérdidas ante la ocurrencia de un evento disparador, esta
probabilidad la determinan factores y condiciones a dos subcategorias del riesgo: las
amenazas y la vulnerabilidad. En su légica inmediata prevenir los desastres, esencialmente
es actuar sobre los factores de riesgo. En su sentido inmediato y original, la gestidon del riesgo
es una propuesta de intervencién especificamente preventiva; la prevencién en materia de
desastres tiene por fin:

v Evitar el desencadenamiento de eventos de desastre.

v Reducir el impacto de los eventos impredecibles o predecibles pero inevitables, con

medidas o acci ificadas y debidamente normad n la dindmica social de
ﬁiesarrollo. /7
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v Mitigar el efecto pernicioso de los eventos, mediante la intervencion sobre las
circunstancias o los factores de amenaza, en condiciones de riesgo ya consumadas
sobre las cuales no ha sido posible una prevencién primaria.

Hoz Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

v Transferir el riesgo, mediante la aplicacién de mecanismos de proteccién social y
financiera, ante la inminencia de factores consumados de riesgo sobre los cuales no
hay posibilidad de actuar. Esto también puede verse como una forma especifica de
mitigacidon de dafios, pues en esencia no evita el evento pero minimiza el impacto.

En el contexto Nacional, el Acuerdo Nacional, Cuarto Objetivo: Estado eficiente,
transparente y descentralizado, incluye la 32° Politica de Estado: Gestidon del Riesgo de
Desastres:

v La Reduccién de la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional, debe
garantizar las condiciones de seguridad frente a los desastres, para los usuarios,
pacientes, visitantes y personal, asimismo desarrollar acciones de organizacion,
preparacidn ante situaciones de emergencias y desastres.

v En el afio 2009, se crea el Comité Nacional de Hospitales Seguros frente a los
desastresy en el aifio 2010, se aprobd la Politica Nacional de Hospitales seguros frente
a los desastres, con el propdsito de reducir el riesgo de desastre en los
establecimientos de salud, para garantizar su funcionamiento con el maximo de su
capacidad y en su misma infraestructura, durante y después de un evento adverso,
cumpliendo de esa manera el deber del Estado de proteger la vida de la poblacién de
manera permanente, incluso inmediatamente después de un desastre.

v En el Perd, ano 2011, la Ley N2 29664 crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres, que es el marco legal que sustenta la incorporacién de la Gestidon de
Riesgos de Desastres en los procesos de desarrollo sostenible. El Decreto Supremo
N2 048-2011-PCM, aprueba el Reglamento de la Ley N2 29664”, se identifica los
Procesos involucrados en la gestion de Riesgos: Estimacién del Riesgo, Prevencidn del
Riesgo, Reduccion del Riesgo, preparaciéon, Respuesta Rehabilitacion vy
Reconstruccién.

v Asimismo, se indica que el CENEPRED establece los lineamientos, los procesos de
formulacion y participacién relativos a estimacion, prevencién, reduccion del riesgo
y reconstruccién.

v EI INDECI, es el Organo, que establece los lineamientos, los procesos de formulacién
y participacion relativos a los procesos de preparacion, respuesta y rehabilitacion.

v En el Marco del Reglamento de la Ley N2 29664 — SINAGERD, se estipulan las
estrategias de Gestion Financieras del Riesgo de Desastres, a través del diseio de
programas pr, stales estratégicos vinculados a la Gestidn del Riesgo de
Desastres y o (e estuvieran relacionados con el dbjetivo del pblan, en el marco
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v La estrategia presupuestal vinculada a la Prevenciéon y Reduccion del riesgo de
Desastres son el programa presupuestal PP 068: Reduccién de la Vulnerabilidad y
atencién de Emergencias por Desastres, quien mediante sus productos y actividades
intervienen en los procesos y subprocesos de la gestion del Riesgo, por lo que es
importante considerar la articulacién de las metas fisicas y presupuestales
programadas e implementarles adecuadamente.

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

9.1.1. GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES:

Es un proceso social cuyo fin ultimo es la prevencién, la reduccion y el control
permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la
adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre, considerando las
politicas nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a materia econdmica,
ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de manera sostenible.

La Gestion del Riesgo de Desastres esta basada en la investigacion cientifica y de
registro de informaciones, y orienta las politicas, estrategias y acciones en todos los
niveles de gobierno y de la sociedad con la finalidad de proteger la vida de la
poblacién y el patrimonio de las personas del Estado.

En este sentido, la gestidn del riesgo abarca formas de intervencién muy variadas,
gue van desde la formulacién e implementacidn de politicas y estrategias, hasta la
implementacidn de actividades y acciones relacionadas con los siguientes procesos:

a) Estimacion del Riesgo:
Acciones y procedimientos que se realizan para generar el conocimiento de
los peligros o amenazas, analizar la vulnerabilidad y establecer los niveles de
riesgo que permitan la toma de decisiones en la Gestiéon del Riesgo de
Desastres.

b) Prevencion y Reduccidn del Riesgo:
Acciones que se orientan a evitar la generacién de nuevos riesgos en la
sociedad y a reducir las vulnerabilidades y riesgos existentes en el contexto
de la gestidon del desarrollo sostenibles.

o Preparacidn, Respuesta y Rehabilitacion:
Acciones que se realizan con el fin de procurar una éptima respuesta de la
sociedad en caso de desastres, garantizando una adecuada y oportuna
atencién de personas afectadas, asi como la rehabilitaciéon de los servicios
basicos indispensables, permitiendo normalizar las actividades en la zona
afectada por el desastre.

d) Reconstruccion:

) Accion realizan para establecer condiciopes sostenibles de desarrollo
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Asi mismo, sus politicas se relacionan con los Componentes de la Gestién del Riesgo
de Desastres, los cuales se describen a continuacion:

a) Gestion Prospectiva:
Es el conjunto de acciones que se planifican y realizan con el fin de evitar y
prevenir la conformacién del riesgo futuro que podria originarse con el desarrollo
de nuevas inversiones y proyectos en el territorio.

b) Gestion Correctiva:
Es el conjunto de acciones que se planifican y realizan con el objeto de corregir
o mitigar el riesgo existente.

c) Gestidn reactiva:

Es el conjunto de acciones y medidas destinadas a enfrentar los desastres ya sea
por un peligro inminente o por la materializacion del riesgo.

TABLA N2 01

Riesgo
Riesgos futuro y existente Riesgos
latente y Dafios nuevos

1 Estimacion [y Monitoreo del Riesgo y Danos

4°Preparacion
5°“Respuesta y
6°“Rehabilitacion

Ademas, la Gestidn del Riesgo admite distintos niveles de intervencién que van desde lo
global, integral, lo sectorial y lo macro-territorial hasta lo local, lo comunitario y lo familiar.
Requiere de la existencia de sistemas o estructuras organizacionales e institucionales que
representen estos niveles y que relne, bajo modalidades de coordinacion establecidas y con
roles diferenciados acordados, aquellas instancias colectivas de representauon social de los

|ferentes actores s que juegan un papel en procesgde construccion del riesgo y
%M reducuon P control. , . )
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| 9.2 ESTIMACION DEL RIESGO

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

Es la probabilidad de que la poblacién y sus medios de vida sufran dafios y pérdidas a
consecuencia de su condicidn de vulnerabilidad y el impacto de un peligro.

9.2.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS:

La determinacién de los escenarios de riesgo de la Institucién estd determinada por
las amenazas y las vulnerabilidades internas y externas, nos determina el diagndstico
de riesgo de desastres y nos permitird gestionar la reduccion de este riesgo
detectado.

AMENAZAS O PELIGROS

Caracteristicas Geograficas:

La ciudad de Lima, con alrededor de 10 millones de habitantes y con un gran
crecimiento que en parte se debe a la migracién de poblaciones rurales que se
asentaron en los arenales de la periferia, en quebradas de las estribaciones andinas
o han ocupado antiguas viviendas del centro histérico, lo que ha incrementado
exponencialmente los problemas de urbanismo de Lima, y con ello su vulnerabilidad
fisica, ante los sismos y otros fendmenos.

El sector salud, es uno de los que estd en riesgo de sufrir dafios en su infraestructura.
Diversos eventos naturales han producido efectos negativos sobre los
establecimientos de salud, ocasionando que alguno de ellos quede inoperativo,
produciendo la interrupcién de la atencidn a la poblacién afectada cuando mas lo
necesitaban.

TERREMOTOS

Nuestro pais se encuentra ubicado en el llamado “Cinturén de fuego”, del océano
Pacifico, que concentra los peligros geoldgicos y que se manifiesta por la Cordillera
de los Andes y se extiende hacia Centroamérica y México. Se encuentra casi al borde
del encuentro de dos placas tecténicas, la Sudamericana y la de Nazca, La placa de
Nazca se desliza lentamente hacia el Este penetrando debajo de la placa
sudamericana a lo largo de la fosa Peru-Chile, causando friccidn que origina presiones
internas y aumento de temperatura; la roca de subduccién se fusiona y se expande,
causando presién adicional y un movimiento hacia arriba del magma. Este llega a la
superficie, erupcionando para formar volcanes, y las rocas de la corteza se quiebran
y se mueven en respuesta a las fuerzas internas. El movimiento a lo largo de estas
fallas causa terremotos, que ha provocado un gran nimero de sismos de gran poder
destructivo en la parte occidental de nuestro territorio.

Sin embargo, también existe otro tipo de sismicidad que es producida por las fallas o
deformaciones corticales, presentes a lo largo de la Cordillera Andina, con terremotos
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En el Peru se han suscitado sismos de gran magnitud en diversas zonas y la ciudad de
Lima también ha sido afectada, como el de octubre de 1746 (8.4 grados), el de 1940
(8.2 grados) y los del afo 1966, 1970,1974, 2001 y el de 2007, con epicentro en la
Ciudad de Pisco. Por otro lado, el terremoto del 2007 ocasiond dafios a 84
establecimientos, incluyendo a los hospitales del Ministerio de Salud y del Seguro
Social de Salud — EsSalud, en tres provincias de la regién Ica, los cuales fueron
severamente dafiados y obligaron a la implementacién de estrategias para asegurar
la continuidad de la atencion.

Hoz Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

Las viviendas aledafas al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y en su area de influencia
son en su mayoria de construccidn precaria, en faldas de cerros empinados y en
muchas areas las vias de evacuacion externa de las calles o pistas estan cerradas por
comercio ambulatorio o rejas de proteccion contra la inseguridad ciudadana.

INCENDIOS Y EXPLOSIONES.

Los incendios son fendmenos generados por el fuego no controlado, que puede ser
de grandes proporciones, y presentarse de manera subita o gradual. Se clasifican en
industriales, urbanos, de transportacion y forestales.

Tal es el caso del incendio de grandes proporciones producido el 29 de diciembre del
2001 en las inmediaciones de Mesa Redonda en el centro de Lima, lo que ha generado
267 muertes, mas de 276 heridos, 143 desaparecidos y decenas de millones en
pérdidas econdmicas, tanto en infraestructura como en mercaderia de medianos y
peguefos y micro comerciantes.

Otro evento es la producida en abril del 2002 en la discoteca “Utopia” en el Centro
Comercial Jockey Plaza, produciendo un total de 30 fallecidos y mas de 50 heridos.

En Lima ocurren frecuentemente incendios urbanos, con muchas victimas, pues
existen instalaciones informales y en malas condiciones, falta de agua y toma de agua
para bombas contra incendios. Existen instalacion de redes de gas natural y se han
incrementado los grifos con depdsitos de combustibles, gas licuado y natural, que
favorecen la aparicién de incendios y explosiones.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, tiene a sus alrededores zonas industriales,
talleres de carpinteria, depdsitos de maderas y materiales inflamables, por lo que el
Hospital, esta expuesto a la posibilidad de incendios y explosiones por tener un
entorno alto riesgo.

OTROS FENOMENOS NATURALES:

a.Fendmeno El Nifio y Niilo Costero:
Es un evento climatoldgico que se presenta con intervalos de dos a siete afios, se
caracteriza porque la superficie del mar y la atmdsfera sobre él, presentan una
condicidn anormal con un aumento de temperatura significativo durante un
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Estas condiciones determinan una mayor evaporacion de las aguas superficiales y
un incremento de las precipitaciones pluviales en la costa norte del Peru y valles
interandinos, disminucidén del proceso hidrico en las zonas altiplanicas y un
descenso en la temperatura en la selva.

El Fenémeno de El Nifio afecta periédicamente, la costa norte con inundaciones y
el ande altiplanico con sequias. Durante el Fendmeno El Nifio 82 -83 se estima que
en la zona norte se registraron 831,915 damnificados y en la zona sur fueron
435,815, haciendo un total de 1’267,720 damnificados en todo el Peru. De ellos,
587,120 personas quedaron sin hogar. Las pérdidas directas ocasionadas se
estimaron en 1,000 millones de délares. Para la ciudad de Lima sus efectos
directos son minimos, pero los dafios indirectos si generan una sobredemanda en
la Institucion.

En el evento denominado “Fendmeno Nifio Costero 2017”, desarrollado en el
primer trimestre del 2017, se declararon en Emergencia 15 distritos de Lima
Metropolitana, ocasionandose episodios de lloviznas, crecidas e inundaciones de
los Rios que atraviesan la ciudad de Lima, lo cual afecto no solo a las vias de
comunicacion, también a la salud de la poblacién y a las mismas instalaciones de
salud de la capital.

TABLA N2 02

DISTRITOS EN EMERGENCIA POR NINO COSTERO, SEGUN DECRETO SUPREMO N2

027-2017-PCM

ANEXOD

RELACION DE DISTRITOS DECLARADOS EN
ESTADO DE EMERGENCIA DE LAS PROVINCIAS DE
LIMA, BARRANCA, CANETE, HUARAL, HUAROCHIRLI,
HUAURA, OYON, YAUYOS, ¥ DE LA PROVINCILA
CONSTITUCIONAL DEL CALLAC, POR DESASTRE A
CONSECUENCIA DE INTENSAS LLUVIAS

DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE LIMA
(LIMA METROPOLITAMA)

SAN JUAN DE LURIGANCHO
EL AGUSTING

ATE

RIMAC

LIMA

CARABAYLLO

FUENTE PIEDRA
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b.Inundaciones:

En el Perd, la mayoria de las inundaciones son de caracter estacional: en el periodo
diciembre-abril, con el incremento de las lluvias, se producen crecimiento
significativo del caudal de los rios de la cuenca del Amazonas, produciéndose
desbordes frecuentes en las zonas bajas de la selva baja (riberas de los rios Madre de
Dios, Ucayali, Marafiéon, Amazonas y sus respectivos afluentes, entre otros).

En la ciudad de Lima durante el Fendmeno “Nifio Costero” 2017 se han presentados
desborde del Rio Huaycoloro, Rimac, quebradas de Chosica, Chaclacayo y en la
jurisdiccion del Norte de lima el Rio chillén.

c. Temporada de frio:

En los ultimos tiempos, el pais ha venido soportando condiciones extremas en la
estacion deinvierno caracterizado por bajas temperaturas que llegan hasta 20 grados
bajo ceroy nevadas que dificultan la movilizacidn sobre todo en la sierra sur, asi como
granizadas en zonas focalizadas. Estas manifestaciones climatolédgicas crean
condiciones adversas para la salud de las personas, incrementandose los casos de
infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas, enfermedades oculares (por el
reflejo del sol sobre la nieve), enfermedades de la piel, entre otros. Los grupos mas
vulnerables son los menores de 5 afios, adultos mayores y grupos poblacionales de
extrema pobreza.

Esta temporada genera dificultades en el funcionamiento de los servicios de salud
porque los equipos biomédicos no funcionan debido a las bajas temperaturas,
muchos establecimientos de salud que quedan aislados por las nevadas, y personal
de salud que enferma, entre otros factores.

En la ciudad de Lima los descensos bruscos de la temperatura como parte de la
Variabilidad climatica se presentan en forma frecuente y generan alta tasa de
enfermedades respiratorias principalmente en la poblacidn infantil y complicaciones
en la poblacidn hospitalaria.

d.Huayco/ deslizamiento:

Investigaciones realizadas por el CISMID estiman que, en el Perd, periodo 1925 -
1982, murieron 46,280 personas y pérdidas econdmicas ascendientes a 2,000
millones de ddlares por accién de huaycos, deslizamientos, aluviones e inundaciones.
Probablemente el caso mas claro de la capacidad destructiva de estos eventos, es la
destruccién total de la ciudad de Yungay y el poblado de Ranrahirca el 31 de mayo de
1970, debido al aluvién que se generd en el Callején de Huaylas como evento
secundario al terremoto de esa fecha, que origind 35,000 muertos.

Este fendmeno es caracteristico en las quebradas de los rios de la cuenca del Pacifico,
asi como en los valles de selva alta.

En la ciudad de Lima se han presentado Huaycos en las zonas de Chosica, Chaclacayo,
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e.Accidentes de Transito:

Hoz Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

El Perd es uno de los paises con mayor indice de accidentes de transito; en los ultimos
diez afios se ha producido un aproximado de 31 mil personas muertas por accidentes
de transito, constituyéndose como un problema emergente de salud publica de gran
impacto social y econdmico de consecuencias aun indeterminadas. Ante esta
situacion el Ministerio de Salud implementé desde el 2004 la Estrategia Sanitaria
Nacional de Accidentes de Transito. (ESNAT).

Sin embargo, la Carretera Central sigue siendo un punto critico de los accidentes de
trdnsito ocasionados principalmente por los chosicanos.

f. Conflictos sociales, internos y externos:

Los conflictos sociales a lo largo y ancho del pais muestran una estadistica
preocupante, la Defensoria del Pueblo mediante la Unidad de Conflictos Sociales,
menciona en sus reportes sobre conflictos sociales el incremento de la intensidad de
conflictos entre poblaciones con autoridades de diferentes entidades publicas y
empresas nacionales y extranjeras, muchos de los cuales se encuentran activos y
otros en estado latente.

Es latente las demandas de la poblacion en el Cono este por la ausencia y la falta de
solucion de demandas insatisfechas como el transporte publico, la inseguridad
ciudadana, el acceso al agua, desagtie y luz eléctrica.

g. Pandemia/Epidemia:

La Organizacion Mundial de la Salud el 12 de junio del 2009, decretd el nivel maximo
de alerta por el virus de influenza humana A/H1N1, nivel 6 que la convierte en la
primera pandemia mundial del siglo XXI, lo que significa que circulara por todo el
mundo durante un afo o dos.

Nuestro pais estd expuesto a otras epidemias como el Dengue, Malaria, Tuberculosis
y otras enfermedades que son endémicas en la ciudad de Lima.

El 2019 se desato la pandemia COVID-19 que termind con la vida de cientos de
personas y que aun tenemos olas que no nos permite dar nuestro grito de victoria.

h.El Ebola:

Es una enfermedad infecciosa viral aguda que produce fiebre hemorragica en humanos
y primates (monos, gorilas y chimpancé), causada por el virus del Ebola, que se
describié por primera vez en el afio 1976 por el Dr. David Finkes, cuando se
presentaron varios casos de fiebre hemorragica en Zaire y Sudan. El nombre del virus
se debe al rio Ebola, geograficamente ubicado en Zaire.
El virus del Ebola es uno de los dos miembros de una familia de virus de ARN (&cido
ribonucleico) llamado Filoviridae. Existen cinco serotipos del virus del Ebola: Ebola-
Zaire, Ebola-Sudan, Ebola-Costa de Marfil y Ebola-Bundibugyo. El quinto serotipo, el
Ebola-Reston, ha causado enfermedad en los primates, pero no en humanos. Es una
infeccion que se caracteriza por una alta tasa de mortalidad, que oscila entre el 50% y
el 95% de lo 'taios. Debido a su naturaleza letal, este virus es considerado como
/> un arma bi
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El virus del Ebola estd considerado como sumamente infectivo, debido a su alta tasa
de mortalidad, la rapidez con la que provoca la muerte y las zonas remotas donde se
producen las infecciones. Se transmite a los humanos a través del contacto con un
animal huésped infectado vivo o muerto (monos, murciélagos, antilopes...) y se
disemina de persona a persona por el contacto con la sangre, tejidos, secreciones y los
fluidos corporales del sujeto infectado, y por el contacto con equipo médico
contaminado, tales como agujas.

Las infecciones por virus del Ebola son agudas y no existe el estado de ‘portador’.
Debido a que el reservorio natural del virus es desconocido, la manera en que el virus
aparece por primera vez en un ser humano en el inicio de un brote no se ha
determinado aun.

La transmision nosocomial se refiere a la propagacion de una enfermedad dentro de
un centro hospitalario, este tipo de transmisién ocurre con frecuencia durante los
brotes de virus del Ebola. En la mayoria de los centros de salud de Africa los pacientes
son atendidos sin mascarilla, batas o guantes. Ademas, cuando las agujas o jeringas
gue se utilizan pueden no ser del tipo desechable, si se contaminan con el virus y luego
se vuelven a utilizar, muchas personas pueden ser infectadas.

De hecho, si se produce la muerte del afectado por el virus, el protocolo indica que no
se le puede realizar la autopsia por el alto riesgo de contagio por los fluidos de la
victima, por lo que deberd ser incinerado.

i. El Dengue:

Es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito Aedes aegypti.
Cuando el mosquito se alimenta con sangre de una persona enferma de dengue y luego
pica a otras personas les transmite esta enfermedad. El contagio sélo se produce por
la picadura de los mosquitos infectados, nunca de una persona a otra, ni a través de
objetos o de la leche materna. Sin embargo, aunque es poco comun las mujeres
embarazadas pueden contagiar a sus bebés durante el embarazo. El dengue es grave
cuando se producen hemorragias.

Los sintomas de esta enfermedad son: Fiebre alta (sin resfrio), Dolor detrds de los ojos,
muscular y de las articulaciones, Nduseas y vomitos, Cansancio, Sangrado de nariz y
encias, Erupcion en la piel, Frente a estos sintomas es importante no automedicarse y
acudir al médico. No tomar aspirinas, ibuprofeno ni aplicarse inyecciones
intramusculares porque puede complicarse la enfermedad.

El potencial de infestacidn aedica en las poblaciones del Cono este es alta debido a las
costumbres de reservar el agua para consumo en recipientes al aire libre, asi como el
uso masivo de floreros en los cementerios y jardines.

j- La Influenza:

Es una enfermedad respiratoria aguda muy contagiosa causada por un virus, que se
transmite de persona a persona.

Existen varios tipos de virus de Influenza. Los virus actualmente circulantes que causan
la enfermedad en los seres humanos se dividen en dos grupos: Ay B. Influenza A tiene

2 subtipos lo on importantes para los seres%nos A (H3N2) y A (HIN1).
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Segln la Organizacion Panamericana de la Salud OPS-OMS, en nuestro pais, el riesgo
del contagiarse de influenza en nifios es aproximadamente del 55%, siendo la etapa
escolar donde se presentan la mayor cantidad casos, debido a que los menores
permanecen en ambientes cerrados, como las aulas poco ventiladas; por ello se estima
gue aproximadamente, 5 de cada 10 nifios pueden contraer la enfermedad.

Finalmente, la coyuntura mundial nos reta a brindar una respuesta rapida para
informar a la poblacidon peruana sobre las medidas de prevencidn, con el fin de
disminuir los riesgos de contagio. Para ello es necesario identificar a los actores tanto
del sector salud como de otros sectores, a fin de coordinar y ejecutar acciones
conjuntas de preparacion y respuesta ante la posible aparicion de una epidemia y/o
pandemia de Influenza, pero sobre todo con las areas involucradas y directamente
comprometidas con un trabajo sectorial articulado, de prevencion y cuidado de la salud
publica.

Se transmite de persona a persona a través de las gotas de saliva al toser, estornudar
0 escupir. Sus principales sintomas son: Fiebre, Dolor de garganta, Tos y estornudos,
Dolores musculares, Malestar general intenso.

Se previene la influenza al cubrirse la nariz y boca con papel higiénico y luego de su
uso, descartarlo en un tacho de basura. En caso de no contar con papel, cubrirse con
el antebrazo, lavarse frecuentemente las manos con agua y jabén.

La vacuna contra la influenza que aplica el Ministerio de Salud protege contra las cepas
de influenza mas frecuentes que circulan en Latinoamérica: AH3N2, AH1N1 e Influenza
tipo B.

TABLA N2 03

CIRCULACION DE LA INFLUENZA EN LAS AMERICAS

Influenza circulation by subregion, 2014-18 Circulacion virus influenza por subregion, 2014-18
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AMENAZAS IDENTIFICADAS (Poblacién de influencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz)

TABLA N2 04
TIEMPO LUGARES el Dafio
AMENAza | MAGNITUD | QUE DONDE potenciala | encial ala
EXTERNA O SEVERIDAD | PODRIA PODRIA la salud de las
/HIPOTESIS | DURAR | CAUSAR DANQ | Infraestruct personas
ura
FENOMENOS GEOLOGICOS
segundos Todos los Destruccién Alta
al distritos estan estructural, mortalidad y
MAGNITU impacto altamente no morbilidad en
Sismos D: inicial y expuestosy la estructural, pacientes y
Alta minutos institucion dafos alos | trabajadorese
incluyen equipos incremento de
XXX do biomédicos, | demanda que
replicas colapso de la acudiria a la
Institucién Institucion
segundos Algunas L, Moderada
- . Destruccion )
al impacto | localidades de la estructural. no mortalidad y
Desli ) MAGNITUD: inicial y jurisdiccion estan estructurél morbilidad en
eslizamientos baja horas altamente N ’ pacientes e
, dafios a las .
después expuestos y la . incremento de
N viviendas
X institucion demanda que
acudiriaala
Institucion
Erupcion MAGNITUD:
Volcanica ninguna
FENOMENOS HIDROMETEREOLOGICOS
Llluvias Medio XX meses .To.dos Iosl Afectacion Moderada
/Fenémeno el . distritos estan de techos,
i i Lluvia . ., demanda que
Nifio o Nifio altamente filtracion y .,
moderada N acudiriaala
costero expuestos y la dafios a o,
R . Institucion
institucion equipos
biomédicos
I\IlledloC:(XI meses Lc;s(;jls:crltols Afectacion de Moderada
Inundacié codagso e aRc? ?{?OS @ vias de accesoy| demanda que
nundacion "de €aguay 10 Rimac transitabilidad acudiriaala
jesagua por estan Institucion,
inundacion altamente
es expuestos
Descenso de meses .To.dos Ios, Afectacjlon de
mperatura / dlj:fs‘spiizan iique!p(i)cs alta demanda
iabilidad " s v la Z que acudiria a
matica ﬂ Y Sy 3 InSERUGIER, . L, (/
sereaihaerneiiins v ST, Ry S WSUIGen < [arjaTion A Y &
wisteesy S S-Aaparion de, e
ot Cavy Huatuco  \PLGHSRORIAT KOs
EMERGERGY: ONLINE éuensummwub.me EMERGENCY ONLINE EMEBGENCY ONLINE PaGNERGENCY ONUINE
COMP: 397 SNEH0888hfranco La Hoz CiP=922%ancy Online SAC - EspecialistascAP.6191 1.0 20 de 41

Gestion de Riesgo de Desastres



T
& y

W

- | Ministerio
PERU | de salud

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

FENOMENOS SOCIALES
Conflicto Medio XX Cualquier Todos los
social, Huelgas, fecha del distritos estan Alta demanda que
Movilizacidn procesion afio altamente Ninguna acudiriaala
de masas. del Sefior expuestos y la Institucion,
de los institucion
Milagros,
. Medio Todos los Distritos Alta demanda
Accidentes . = . . .
i XX dias del afio estan Ninguna que acudiriaala
de Transito Choques expuestos a Institucion,
masivos las
carreteras
' ALTA XXX Es T((j).do§ los , Poca deg?a,ndaI
In.segurldad Asalto o permanente istritos estdn Ninguna que.acu. ,lrla ala
ciudadana o todos los expuestos Institucion,
pandillaje )
dias del
afo
FENOMENOS SANITARIOS —ECOLOGICOS
Epldemljas, Alta XXX Cu:f\lqwer Tédo.s los Alta demanda
Pandemias dia del distritos interna de los
COVID-19 afo Ni pacientes
Dengue, Zica, Inguna contagiados
Guillian hospitalizados de
Barre, Ebola, la Institucion.
Influenza
AHIN1
Plagas Cualquier Focalizado Poca demanda
8 Baja X dia del afio que acudiria a
Roedores, . .
Ninguna la Institucion,
por ser
Instituto
especializado
FENOMENOS QUIMICOS-TECNOLOGICOS
Cualquier Fabricas y Alta mortalidad
Externa e , - .
interna dia del afio almacenes de y morbilidad en
. Baja X materiales pacientesy
Contaminacion . . .
. peligrosos y Ninguna trabajadores e
(sistema), fuga )
. material Alta demanda
de materiales ] .,
. contaminante que acudiria a
peligrosos o T,
en lainstitucion la Institucion
Explosiones, Horas Internoy Afectacién de Alta
incendios en externo, en la mortalidad y
la Institucidn ) locales o infraestructur morbilidad en
Media XX . . .
/desastre viviendas ay equipos pacientes y
interno aledafias biomédicos trabajadores e
Alta demanda
{’ } que acudiria a
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9.2.2 IDENTIFICACION DE VULNERABILIDADES:

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

ANALISIS DE VULNERABILIDAD -VIVIENDAS Y COMUNIDAD ALEDANA

El Plan de prevencién por sismos 2010, realizé un estudio en la provincia de Lima
clasificando la vulnerabilidad segun los siguientes parametros:

Vulnerabilidad Muy Alta (VMA)

Son edificaciones que presentan dafios severos en la estructura, que compromete
la estabilidad de la construccidn, se caracterizan por presentar muros con
agrietamientos o rajaduras, alto indice de humedad, derrumbes parciales e
instalaciones bdasicas deterioradas. Debido al estado precario de estas
edificaciones, es necesaria su demolicidén o reconstruccion.

Vulnerabilidad Alta (VA)

Son edificaciones que presentan dafos en paredes y techos comprometiendo
parcialmente la estabilidad de la edificacidn, en general presentan problemas de
pandeo, humedad e instalaciones deterioradas. En estos casos es necesario
refaccionar la edificacidon contando con el concurso de personal técnico calificado.

Vulnerabilidad Media (VM)

Edificaciones que presentan dafios menores que no afectan la estabilidad de la
estructura, regularmente tienen problemas de humedad y/o fisuras por lo que
requieren trabajos de mantenimiento y reparacion.

Vulnerabilidad Baja (VB)

Son edificaciones que no presentan problemas de rajaduras, pandeo, derrumbes,
humedad o fisuras, por lo cual no se ve comprometida la estabilidad de la
estructura.

Para el analisis, se tuvo en cuenta los siguientes criterios: Ubicacion geografica de
la vivienda, Informacion del inmueble por observacién directa, y caracteristicas del
tipo de vivienda.

En lo que se refiere a las caracteristicas del tipo de vivienda, se ha evaluado:
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ANALISIS DEL ENTORNO DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

De estas variables podemos afirmar que la jurisdiccién del entorno del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz se caracteriza por lo siguiente:
¢ Viviendas de construccidn en material noble, fierro y cemento.
e No existe la participacion de un ingeniero civil en el disefio y/o construccion.
e La edificacidn se asienta en todo tipo de suelo, incluso areas de relleno o de
agricultura;

e otras viviendas estan en la ladera de los cerros empinados o de huayco.

Existe un estudio de Microzonificacion Sismica y Vulnerabilidad del Distrito de Puente Piedra
elaborado por CISMID, donde muestran que las edificaciones en la jurisdiccion del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, estas son VULNERABLES.

ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Se desarrollé la medicidon de la vulnerabilidad mediante la evaluacion de los aspectos
estructurales, no estructurales y funcionales, por un equipo entrenado de ingeniero civil,
arquitectos y profesionales de salud, utilizando metodologias cualitativas validadas, que
proporcionen informacidn sobre la probabilidad de que un establecimiento de salud
continde funcionando en casos de desastre y permita realizar medidas correctivas vy
monitorizar su progreso a nivel nacional. Una metodologia cualitativa util de evaluacion, es
el indice de seguridad hospitalaria, la cual esta enmarcada en la definiciéon operacional.
Es importante considerar en la evaluacién Hospitalaria los siguientes aspectos:
1. Elnivel de ocupacion es constante de 24 horas diarias, durante todo el afio.
2. Lasupervivencia de algunos pacientes depende del correcto funcionamiento de
equipos y de la continuidad de los servicios basicos.
3. En emergencias y desastres, las instalaciones médicas son esenciales y deben
garantizar su funcionamiento con posterioridad a un desastre.
4. Dependen altamente de servicios publicos (agua, electricidad, comunicaciones,

etc.), los cuales generalmente se ven interrumpidos a causa de los desastres.

5. Los servicios criticos de Emergencia y Sala Quirurgica
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TABLA N2 05
INDICE DE SEGURIDAD

2019 2021

Indice
=

Hospitd
El grafico representa el resultado final del ISH para el HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ observandose que NO va mejorando la seguridad del establecimiento frente a la
vulnerabilidad que pudiera existir, con un indice de seguridad 2019 de 0.54 y el 2021 en
0.57; derivando el resultado del modelo matematico en la CATEGORIA “C”, que nos indica
gue debemos tomar acciones a corto plazo en la mejora continua en los componentes No
estructural y fisico funcional para poder hacer frente de manera efectiva ante un evento
adverso.

Seguridad Estructural

2019 2021
ALTO ALTO
0% 0%

MEDIO
43%

57%

El grafico muestra la evaluacion del COMPONENTE ESTRUCTURAL determina para el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA en el 2019 igual 46% y el 2021
igual a 43% seguridad BAJA el 2019 a 54% vy el 2021 igual a 57%. En seguridad ALTA el
2019 a 0%, del mismo modo para el 2021 sigue en 0%; todo ello nos indica que se deben
tomar medidas a corto plazo para la mejora de algunos aspectos que nos permitan hacer
frente posmvame e un evento adverso Esto eV|d/rt}a una alta Inerabllldao!
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Seguridad No Estructural

2019 2021
ALTO 3
A 0%

49%

En el grafico se observa la evaluacién del COMPONENTE NO ESTRUCTURAL determina para
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA en 2019 a 43% y el 2021 a 49%,
seguridad BAJA el 2019 a 53% y el 2021 a 51%; todo ello nos indica que en este componente
hay un avance muy insignificante que a corto plazo necesita mejoras.

Seguridad Funcional

2019 2021

BAJO
18%

49%

24%

62%

La capacidad operativa del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 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.

En el grafico se observa la evaluacién del COMPONENTE FUNCIONAL determina para el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz una seguridad MEDIA el 2019 fue de 20% y para el 2021 fue de 24%.
La seguridad BAJO fue 18%, seguridad BAJA el 2021 de 27%, y el 2019 en seguridad ALTA fue
62% y el 2021 a 49%; todo ello nos indica que en este componente durante el 2019 se dio
mejoras en la seguridad alta en niveles importantes. El manejo de la emergencia sanitaria ha

permitido mejorar W porcentaje la seguridad funcional.
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ranco La Hoz Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

TABLA N2 06

“VULNERABILIDADES PRIORIZADAS”

ELEMENTOS | VULNERABILIDAD PRIORIZADA X SERVICIOS CRITICOS: SERVICIO DE

EVALUADOS | EMERGENCIA, UCI, CENTRO QUIRURGICO, ESTERILIZACION, FARMACIA,

LABORATORIO E IMAGEN

1.La infraestructura base original que alberga los ambientes no ha sido concebida
bajo estdndares de sequridad principalmente en Servicios de Emergencia, UCl y
Centro Quirurgico.

2. Varillas de fierro que forman parte de las columnas expuestas sin recubrimiento
en continuidad de la losa en Servicios de Emergencia.

3.Deterioro externo a nivel de acabados en fachadas

circundantes

4.No se cuenta con documentacion de la cimentacion.

5. Construccidn del hospital concibe diferentes edificaciones de material noble y en
otros casos de material prefabricado, trabajando cada uno de ellos con una diferente
vida util y diversos grados de mantenimiento.

6.Presencia de elementos no estructurales (tuberias) conectadas hacia otros bloques
7.Ambientes vulnerables ante la presencia de fuertes lluvias en los servicios criticos.

ASPECTOS ESTRUCTURALES

SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL, LINEAS VITALES

SISTEMA ELECTRICO

El generador no tiene mantenimiento, No realiza simulacion con corte eléctrico.

La sobrecarga de energia y la improvisacion de llaves termomagnéticas, es un peligro
inminente.

Cableado de baja corriente parcialmente expuesto en circulacion externa.

No cuenta con sistema redundante eléctrico (linea independiente de suministro).

SISTEMA DE TELECOMUNICACIONES

Falta de mantenimiento de las torres ventada, anclajes y tensores. En completo estado
de deterioro.

Conexiones telefdnicas y de internet, se encuentran expuestas y sin canalizacion
parcialmente en exteriores y en el techo.

Equipos de radiocomunicacion desmontados se encuentran inoperativos.

Equipo de p67 /) / /adlocomunlcaaon sin muestra de funcionamiento.
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SISTEMA DE APROVISIONAMIENTO DE AGUA

Si existe Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a la red de distribucion principal
DEPOSITO DE COMBUSTIBLE (GAS, GASOLINA O DIESEL):

El almacenamiento de combustible es completamente peligroso.

Se registraron galones de combustible sin medidas de seguridad.

Sobre ubicacion, Existe el riesgo de falla o vuelco en caso de sismos.
No existe sistema de seguridad en la distribucion de depdsitos de combustibles.

GASES MEDICINALES (OXIGENO, NITROGENO, ETC.)

Cuentan con un banco de oxigeno con capacidad para 20 balones diarios que cubre menos de 5 dias en
caso de un evento adverso.

Cilindros parcialmente sujetados.

No cuentan con una fuente alterna de generacion de oxigeno.

El ambiente tiene medidas de seguridad, pero es poco accesible por su ubicacion.

SISTEMAS DE CALEFACCION, VENTILACION, AIRE ACONDICIONADO EN AREAS CRITICAS

Condensares de equipos de aire acondicionado no cuentan con medios de anclaje.
MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA FIJO Y MOVIL Y ALMACENES (INCLUYE COMPUTADORAS, IMPRESORAS)

La estanteria no estd fija a las paredes o con elementos de arriostre, el contenido no estd asegurado en
Laboratorio.
Computadoras, impresoras y mobiliario no se encuentran asegurados en todos servicios.

EQUIPOS MEDICOS, DE LABORATORIO Y SUMINISTROS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

Equipos de monitoreo, anestesia y Idmparas no tienen los frenos accionados en Centro Quirurgico, en
Rayos X, NO sujetados o con rebordes que eviten su caida en Laboratorio, Bombas de infusion sin medios
de sujecion o rebordes que eviten su caida en UCl y en Cuidados del Recién Nacido.

Puerta principal de fierro y vidrio crudo solo en Farmacia

Falta de barandas en rampas, gradas y escaleras

exteriores. Presencia de humedad y salitre en cerco

perimétrico.

Presencia de mobiliario en corredores, hacinamiento en todos los servicios criticos.
No existen falsos cielos en servicios.

Falta de luces de emergencia en servicios criticos.

Extintor caducado ubicado en servicios criticos.

Falta de cantoneras y piso antideslizante en escaleras exteriores.

Posible caida de postes y estancamiento de agua por inundaciones ponen en riesgo el acceso externo
Falta sefializacion de evacuacion en servicios criticos.

Elementos arquitectonicos

1. Plan operativo para desastre internos y externos no cuenta con prevision presupuestal en caso de desastres,
los presupuestos estdn estructurados por metas fisicas regulares es insuficiente, tendria que generarse via
una Emergencia Sanitaria

2.No cuenta con ambientes suficientes para caddveres en caso de desastres

3. Extintores vencidos y en mal estado.

4.No se cuenta con la prevision presupuestal para alimentacion de personal en caso de desastres.

5. No se cuenta con ambientes de bienestar para personal adicional en caso de desastres, el COE apenas
dispone de ambientes pequefios y compartidos.

6. Comunicacion del Hospital con los niveles locales y comunales, toda vez que la ahora DIRIS y la micro red
son los que articulan territorialmente.

7.No cuenta con PROTOCOLOS de EVACUACION de personal, pacientes y publico en casos de desastres

8.No cuenta con Planes de Contingencia frente a Emergencias Quimicas y Plan de atencion Psico social para
pacientes y familiares.

9. No cuenta con Manuales de operaciones de Energia eléctrica, agua potable, gases medicinales y Sistemas

habituales y alternos de Comunicacion.
) .
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9.2.3 DETERMINACION DEL RIESGO:
NIVELES DE RIESGO:

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

Realizando la valoraciéon y cuantificaciéon de los escenarios de riesgo, se
establece los niveles del riesgo, que nos permite la toma de decisiones
adecuadas, en el proceso Gestion del Riesgo de Desastres.
ESCENARIOS DE RIESGO:
AMENAZAS IDENTIFICADAS Y VULNERABILIDAD PRIORIZADA

CMP: 397000 RNEr N6 ranco La Hoz

Gestion de Riesgo de Desastres

TABLA N° 07
AMENAZA VULNERABILIDAD
RIESGO
NINGUNA BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO
FENOMENOS GEOLOGICOS
XXX ALTO
SEGURIDAD XXX
Sismos XXX ESTRUCTURAL
ALTO ESTA EN
0%
BAJO
Deslizamientos X X
Erupcion NINGUNA
Volcdnica X
FENOMENOS HIDROMETEREOLOGICOS
tuvias XX SEGUR)I(L))(AD NO Mfg(lo
/';:Ve.fzome,\;,.? el ESTRUCTURAL
ino o Nino ALTO ESTA EN
costero 0%
L X BAJO
Inundacion
X
Descenso de XX MEDIO
temperatura / SEGURIDAD NO XX
variabilidad XX ESTRUCTURAL
R ALTO ESTA EN
climdtica 0%
FENOMENOS SOCIALES
Conflicto social, BAJO
Movilizacion de XX X
masas.
Accidentes de MEDIO
Transito XX XX XX
Inseguridad MEDIO
ciudadana XXX XX XX
FENOMENOS SANITARIOS -ECOLOGICOS
i i MEDIO
ip/djm/qs, XXX XX o
andemias /7 1/
A / ) BAJO X
7R ,Jf)’s, Roedores, M f / ) Wﬁ/ )
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FENOMENOS QUIiMICOS-TECNOLOGICOS

Externa e interna,
Contaminacion
(sistema), fuga de X X

materiales
peligrosos
Explosiones, MEDIO
incendios en la XX XX XX
Institucion

BAJO

9.3 LINEAS DE ACCION SEGUN OBJETIVOS

OBJETIVO ESPECIFICO N°1

Socializar el riesgo de Desastres del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el marco de la
Evaluacién del indice de Seguridad del Hospital, frente a las amenazas mds frecuentes y de
mayor impacto.

OBJETIVO ESPECIFICO N°2

Reducir los riesgos NO ESTRUCTURALES identificados y priorizados segun el ISH, para el afio
2021-2022 frente a las Desastres y/o Emergencias.

OBJETIVO ESPECIFICO N2 3:

Reducir los riesgos FUNCIONAL identificados y priorizados segun el ISH, para el afio 2021-2022
frente a las Desastres y/o Emergencias.
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Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

TABLA N2 08

9.4 MATRIZ DE ACTIVIDADES

PLAN DE REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES EN SALUD

MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

OBJETIVO ESPECIFICO NRO.1. SOCIALIZAR EL RIESGO DE DESASTRES DEL HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL MARCO DE LA EVALUACION DEL ISH, FRENTE A LAS AMENAZAS MAS FRECUENTES Y DE MAYOR IMPACT
w
3 o 2
a N BRI RI R RE
o ACTIVIDADES TAREAS UNIDAD DE MEDIDA | RECURSOS | COSTO UNITARIO | CANTIDAD | COSTOTOTAL |2 | 5| | &|[2(el2|8]| 5| o|e|2(2
o [ s S(3|12%|38 S|la|s|@ o
[ w < | S| = <|wn 2 e s
[-% w
o
SOCIALIZACION DE LA EVALUACION
DE LA VULNERABILIDAD
ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURALY
° FUNCIONAL DE LA INSTITUCION INFORME KITREUNION | S/ 650.00 8 s/ 520000 | X | x a
5 INVENTARIO DE LOS RECURSOS g
— . w
; 1 MONITOREO DE LAS AMENAZAS Y |PISPONIBLES: EQUIP. BIOMEDICO, "
2 VULNERABILIDADES DE INTERES PARA PERSONAL DE SALUD, AMBULANCIAS, 5
& |LainsTiTuCiON - PREFERENTEMENTE | FQUIP- DERADIOCOMUNICACION £ a
2 |covip-19 INSTRUMENTAL CLINICO DE LOS o
s SERVICIOS CRITICOS. INFORME KITREUNION | S/ 2,500.00 1 s/ 250000 [ X [ x| x| x| x[x]|x|[x|x]|x|[x]|x|x]|a
= 4
] MONITOREO PERMANENTE A CARGO >
DEL EMED DE LAS INTERVENCIONES
PARA LA REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD Y MEJORA DE LA
SEGURIDAD DE LA INSTITUCION REPORTE KIT MONITOREO| S/ 22,000.00 1 s/ 22,000.00 | X | X | x [ x| x [ x[x|[x|x]x]|x]|x]x
SUBTOTAL S/ 29,700.00
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OBJETIVO ESPECIFICO 2. REDUCIR LOS RIESGOS ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL IDENTIFICADOS Y PRIORIZADOS SEGUN ISH PARA EL ANO 2021-2022 FRENTE A DESASTRES Y EMERGENCIAS.
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2 SN R
o ACTIVIDADES TAREAS UNIDAD DEMEDIDA | RECURSOS | COSTO UNITARIO | CANTIDAD | cosTOTOTAL |4 | 5| 2| 5[ 2|2 el 2|5|2(2| el 2|2
Q 2ls(2[2|2|2|2|8|c|2|5|5|2|8
= i
REALIZAR UN ESTUDIO EN RELACION A o
3 LA EVALUACION ESTRUCTURAL DEL g
2o EESS E INFRAESTRUCTURAS ANEXAS =
= 2 MEDINATE EL ANALISIS DETALLADO g
= & |ESTRUCTURAL DE LOS SERVICIOS "
£ Z |CRITICOS MAS VULNERABLES EN BASE A |4 ESTRUCTURA FRENTE A LAS SERVICIO DE S
Z S |Los RESULTADOS DEL ISH DEMANDAS SISMICAS DE LA ZONA. EXPEDIENTE TERCEROS | S/  120,000.00 1 s/ 120,000.00 X[ x| x|x]|x x| x| x g
S 3 REALIZAR EL EXPEDIENTE TECNICO 3
gz PARA EL ACONDICIONAMIENTO DE &
z TECHOS FRENTE A LLUVIAS, a
o MEDIANTE COBERTURA LIVIANA, SERVICIO DE 5
SISTEMA DE CANALETAS Y DRENAJE. EXPEDIENTE TERCEROS | S/ 70.00 1 s/ 70.00 x| x| x|x <
ACONDICIONAMIENTO DE
CANALETAS, PENDIENTES, BARRERAS
EN EL PERIMETRO DEL GRUPO
ELECTEOGENO, RETIRAR ELEMENTOS
DE ALMACEN QQUE DIFICULTEN
CIRCULACION Y ACCESIBILIDAD INC.
2 CABLES DE INTERNET, TELEFONIA Y DE SERVICIO DE
D |2 FORTALECER LAS LINEAS VITALES DE |COMUNICACION SERVICIO TERCEROS | S/ 40,000.00 1 S/ 40,000.00 x | x| x
£ [LA SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL ACONICIONAMIENTO, PROTECCION Y
2 |(SISTEMA ELECTRICO, CANALIZACION DE CABLES DE BAJA SERVICIO DE
g |comunicaciones, AGUAY CORRIENTE EXPUESTOS SERVICIO TERCEROS | S/ 30,000.00 1 s/ 30,000.00 X | x| x
@ |COMBUSTIBLE, GASES MEDICINALES, ~ [MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SERVICIO DE
& [SISTEMA DE CALEFACCION, SISTEMA DE RADIOCOMUNICACION SERVICIO TERCEROS | S/ 25,000.00 1 s/ 25,000.00 x| x| x
& |VENTILACION, MOBILIARIO Y EQUIPOS  |[INSTALACION DE ANCLAJES Y
Z | MEDICOS) DELOS SERVICIOS CRITICOS  ARRIOSTRES, REBORDES QUE EVITEN
G |MASVULNERABLES EN BASE A LOS CAIDAS DE CONTENIDO, FRENOS O
2 |RESULTADOS DELISH. TRABAS, SUJECION DE CILINDROS DE
o OXIGENO, EQUIPOS DE A/C,
COMPUTADORAS, IMPRESORAS,
MOBILIARIO DE OFICINA, EQUIPOS
UIPOS DE
| 1A, EQUIPOS DE
Y DE OTROS SERVICY/ RVIE) . ,
j " TERé{) 5 ,000.00 P adsnidod | ) x | x [ x| x| x




Ministerio

de Salud

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

CAMBIO DE VENTANAS POR

LAMINADO SOBRE EL VIDRIO SERVICIO DE

EXISTENTE SERVICIO TERCEROS S/ 50.00 68 S/ 3,400.00
REPARACION INMEDIATA DE

ESCALERAS QUE DAN A LA JEFATURA SERVICIO DE

DE ENFERMERIA SERVICIO TERCEROS S/ 20,000.00 1 S/ 20,000.00
MTTO CORRECTIVO DE CERCO

PERIMETRICO, REHABILITACION DE
ZONAS AFECTADAS MEDIANTE LA

SUSTITUCION DE MATERIALES Y USO SERVICIO DE
DE ADITIVOS IMPERMEABILIZANTES SERVICIO TERCEROS S/ 18,000.00 1 S/ 18,000.00
MTTO CORRECTIVO DE FALSO CIELO SERVICIO DE
RASO EN LAVANDERIA SERVICIO TERCEROS S/ 6,000.00 1 S/ 6,000.00

3. FORTALECER EL COMPONENTE
ARQUITECTONICO Y OTROS DE LA
SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL DE LOS
SERVICIOS CRITICOS MAS VULNERABLES
EN BASE A LOS RESULTADOS DEL ISH

INSTALACION DE CANASTILLAS O
CINTILLOS DE SEGURIDAD EN
LAMPARAS FLUORESCENTES.
MANTENER EN MODO ENCENDIDO
LUCES DE EMERGENCIA, INSTALACION
DE LUCES DE EMERGENCIA EN CENTRO

REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES

QUIRURGICO, FARMACIAY SERVICIO DE

LABORATORIOS SERVICIO TERCEROS S/ 10,000.00 1 S/ 10,000.00
INSTALACION DE CANTONERAS

ANTIDESLIZANTES EN ESCALERAS Y SERVICIO DE

GRADAS EXTEIORES SERVICIO TERCEROS S/ 9,000.00 1 S/ 9,000.00

INSTALACION DE SENALIZACION DE
SEGURIDAD Y EVACUACION EN
SALIDAS, PASADIZOS, ZONAS
SEGURAS Y AREAS CRITICAS, PREVIO

ESTUDIO O PROYECTO DE SEGURIDAD SERVICIO DE
Y EVACUACION. SERVICIO TERCEROS | S/ 34,000.00 1 S/ 34,000.00
SUBTOTAL 2022 s/ 360,470.00
SUBTOTAL 2021-2022 s/ 390,170.00
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Ministerio
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Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

OBJETIVO ESPECIFICO 3. REDUCIR LOS RIESGOS FUNCIONALES IDENTIFICADOS Y PRIORIZADOS SEGUN EL ISH PARA EL ANO 2021-2022 FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES.

PROCESOS

ACTIVIDADES

TAREAS

UNIDAD DE MEDIDA

RECURSOS

COSTO UNITARIO

CANTIDAD

COSTO TOTAL

Feb-22
Mar-22

Abr-22

May-22
Jun-22

Jul-22
Ago-22

Set-22

Oct-22
Nov-22

Dic-22

Ene-23

Feb-23
RESPONSABLE!

PREPARACION FRENTE A LOS DESASTRES

1. FORTALECER LA ORGANIZACION
FRENTE A LOS DESASTRES

REUNIONES DEL GTGRD DEL HOSPITAL
Y COORDINACION DE ACCIONES CON
EL GRD- SALUD NACIONAL

REUNION

REUNION

S/ 1,500.00

S/

1,500.00

FORTALECIMIENTO DEL EMED CON
SISTEMA DE RADIOCOMUNICACION
INTERNA 'Y EXTERNA, CON PERSONAL
CALIFICADO PARA GARANTIZAR SU
FUNCIONAMIENTO 24 HORAS EN EL
MARCO DE LA DIRECTIVA DEL
COE/EMED

INFORME

KIT COE

S/ 45,000.00

S/

45,000.00

DESARROLLO DE PLANES DE
CONTINGENCIA FRENTE A
EMERGENCIAS QUIMICAS Y PLAN DE
ATENCION PSICOSOCIAL PARA
PACIENTES Y FAMILIARES

SERVICIO

SERVICIO DE
TERCEROS

S/ 12,000.00

S/

12,000.00

IMPLEMENTAR EJERCICIOS DE
EVACUACION, SIMULACION Y
SIMULACROS

TALLER

TALLER

S/ 3,375.00

S/

6,750.00

UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

2. ASEGURAR LA PROVISION SUFICIENTE
Y OPORTUNA DE DISPOSITIVOS Y
EQUIPOS MEDICOS NECESARIOS PARA
LA ATENCION DE SALUD FRENTE AL
DESASTRE

CAPACITACION AL PERSONAL DEL
EESS EN TEMAS DE GESTION DE
SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS

PERSONA CAPACITADA

TALLER

S/ 6,800.00

S/

13,600.00

FARMACIA

3. FORTALECIMIENTO DE
LABORATORIOS FRENTE A
ENFERMEDADES CON POTENCIAL
RIESGO EPIDEMICO FRENTE A
DESASTRES

CAPACITAR CONSTANTEMENTE AL
PERSONAL DE SALUD EN MEDIDAS
PREVENTIVAS DE BIOSEGURIDAD,
TOMA DE MUESTRAS Y
ENFERMEDADES CON POTENCIAL
RIESGO EPIDEMICO

PERSONA CAPACITADA

TALLER

S/ 3,375.00

S/

6,750.00

LABORATORIO

4. ACTIVIDADES DE DIFUSION Y
COMUNICACION SOCIAL

DIFUSION EN LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS DEL MATERIAL
COMUNICACIONAL DISENADO:
CARTILLAS INFORMATIVAS,
BANDEROLAS, VOLANTES, AFICHES Y
OTROS QUE PROMUEVAN MEDIDAS
DE PREVENCION SEGUN GRUPO
POBLACIONAL (COVID-19)

PERSONA INFORMADA

KIT

S/ 28,050.00

S/

28,050.00

UTILIZACION DE LAS REDES SOCIALES
PARA LA PUBLICACION DE LA
INFORMACION PREVENTIVA

PERSONA INFORMADA

SERVICIO DE
INTERNET
MOVIL

S/ 80.00

12

S/

960.00

5. FORTALECIMIENTO DE LAS
COMPETENCIAS Y CAPACIDADES PARA
APLICACION DE MEDIDAS DE
PREVENCION AMBIENTAL

CAPACITACION AL PERSONAL DE
SALUD EN LA APLICACION DE
MEDIDAS DE PREVENCION EY
CONTROL AMBIENTAL HOSPITALARIO

TALLER

TALLER

S/ 3,375.00

S/

10,125.00

CAPACITACION AL PERSONAL DE
SALUD EN LA APLICACION DE
MEDIDAS DE PREVENCION EN SALUD
OCUPACIONAL

TALLER

TALLER

S/ 3,375.00

S/

10,125.00

CAPACITACION DE ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA,
SANEAMIENTO, RESIDUOS SOILIDOS,
CONTROL VECTORIAL, RESERVORIOS Y
ALIMENTOS POR EL RIESGO DE
ENFERMEDADES DERIVADAS.

TALLER

TALLER

S/ 3,375.00

S/

3,375.00

EPIDEMIOLOGIA / SALUD AMBIENTAL

Entidad:
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

SUBTOTAL COMPONENTE FUNCIONAL

Elaborado por:

Gestion de Riesgo de Desastres

Emergency Online SAC - Especialistas en

Version:

1.0

Pagina:

138,235.00

33 de 41

1619°'dVO

FHIINO ADNIOUIND

69061 IINY * YELEE (aND

PELZS JdtD
INIINO ADNIDN
TAID OUTNTON
UDWONY DAOPIO) V
[—7/

ONIOUINI
N 9P UOKSED)

&A

NN

OL23LINDAV
oomenp Aeajen ot Jejaqy

INITNO ADN3ION3INI
¥IOVNVIN 1D3roud
seppseg owssd|ing Ingd
W’

C



Hospital Carlos . i L. .
Lanfranco La Hoz Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

o
N .‘ Ministerio 1
de Salud S

‘ 9.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La Institucion financia las actividades del presente plan de acuerdo a su presupuesto
ordinario 2021, demanda adicional y otras fuentes de financiamiento, en el marco de sus
competencias. El Presupuesto total asciende a S/ 850,300.00 aclarando que se requiere
un mayor presupuesto en el afio 2,022 que suma S/ 545,000.00 en el componente de la
Seguridad No Estructural que serd programado en el correspondiente afio fiscal en el
presupuesto por resultados de los programas presupuestales PP 068, y otros programas
presupuestales.

9.6 MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

La supervision, asistencia técnica, ejecucion y seguimiento del presente plan estara bajo
la coordinacion y responsabilidad de las Unidades Orgénicas y Organos Funcionales de
Gestion de Riesgos de Desastres de la Direccion General de Gestién del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional del Ministerio de Salud, en el marco de sus competencias.
La evaluacién tiene el propdsito de mejorar los procesos y lograr éptimos resultados,
asimismo determinara las acciones para el mejoramiento permanente de las actividades
gue derivan de los objetivos.
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TABLA N2 09

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

INDICADORES DE EVALUACION DEL PLAN DE PREVENCION Y REDUCCION DE RIESGOS DE DESASTRES

INDICADORES RESULTADOS ESPERADOS
OBJETIVOS ESPECIFICOS FUENTE DE LINEA DE 2020
DENOMINACION FORMULA PERIOD
0 cio ORMU VERIFICACION 0bo BASE 2019) | logrado| 2021
OBJETIVO ESPECIFICO N°1 Estimar y
Socializar el riesgo de Desastres del
. Informe de
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el Resultado del indice de evaluacién del Indice
marco de la Evaluacion del indice de | Evaluacién de seguridad . . . . Anual 0.45 0.22 0.24
. . . . seguridad hospitalaria de Seguridad
Seguridad del Hospital, frente a las hospitalario . .
. Hospitalaria
amenazas mds frecuentes y de mayor
impacto.
Porcentaje de
QBJETIVO ESPECIFICO N°2 Reducir los act/.wdade.':'s de Resultado del indice de Informe de
riesgos NO ESTRUCTURALES | mejoramiento del . . . L o
. o y , seqguridad hospitalaria evaluacion del Indice
identificados y priorizados segun el ISH, | componente . Anual 29% 229 24%
ara el afio 2021-2022 frente a las| estructural y no COMPONENTE NO de Seguridad %
P : y ESTRUCTURAL ALTO Hospitalaria ¢
Desastres y/o Emergencias. estructural
implementados
OBJETIVO ESPECIFICO N? 3: Reducir el Porcentaie de personal
riesgo FUNCIONAL identificados y / p Resultado del indice de Informe de
L , .. | de salud capacitados . . . . -
priorizados segun el ISH, para el afio frente a emergencias sequridad hospitalaria evaluacion del Indice Anual 62% 72%
2021-2022 frente a las Desastres y/o g Y| COMPONENTE FUNCIONAL de Seguridad ? ’ 72%
] Desastres . .
Emergencias. ALTO Hospitalaria
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10. RESPONSABLES

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

La Direccion General del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, la Unidad de Gestidn del Riesgo de
Desastres del Hospital y otros érganos involucrados.

11. ANEXOS

\ Anexo 1

Coordinaciones Interinstitucionales:

Directorio de Instituciones de respuesta que apoyan al Hospital

CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA — COE SALUD

Ambito/Nivel

Responsables Operativo

Teléfono

Nacional

COE - SALUD

01 -6119933

INSTITUCION

TIPO DE APOYO

RESPONSABLE

DIRECCION

TELEFONO

Cuerpo de
Bomberos

Primeros Auxilios
Extincion de Incendios
Busqueda y Rescate en
espacios confinados

1er Jefe Teniente
Brigadier CBP. José
Cuzcano Gutierrez
2do Jefe: Capitan
CBP. Giovanni
Jacome Velasco

Jr. Junin
No. 574 Lima

Policia Nacional

Whatsapp

Orden Publico

Cmdte. Region

Lima Cercado

105
01 - 4281963
911
939-372-777

Defensa Civil

Soporte de suministros
Evacuacion de Victimas

Sec Técnico distrital

Calle Uno oeste
Distrito de Lima
15036

110
01 — 2259898

Cruz Roja

Apoya en la atencion de
victimas en masa.
Apoya a la Referencia y
atencion de Pacientes

Representante
Oficial de Cruz Roja

Av. Arequipa
1285 Distrito de
Lima 15046

115
01- 4700606

820 Comlu/
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Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

Coordinacidn interinstitucional para la provision de servicios durante emergencias y desastres

INSTITUCION TIPO DE APOYO DIRECCION TELEFONO
o, . Av. Del Parque Norte N°313 - 319, 201-3550
CENEPRED. Estimacion de Riesgo. San Isidro, Lima - Per( Anexo 121
Evaluacion de dafios y andlisis de
necesidades.
Movilizacién y logistica. ;?!:?O Uno Oeste, Urb. CORPAC, San 225-9898
Ayuda humanitaria para damnificados ’
INDECI (elmentos, 8brio, abergue). Av. Galvez Barrenechea 563 - San
Direccion de Preparacion. Isidro 224-3600
Direccién de Respuesta. Calle Rodin 135 - San Borja. 224-2355
Direccion de Rehanbilitacion Av. Guardia Civil 922-san Isidro. 224-8100
Anexo 201
Movilizacién y logistica. ) . 265-6000
ESSALUD Atencion y control de dafios a la salud. Av. Arenales 1302 - Of. 115, Lima. Anexo 2496
Ministerio de la Mujer y . .
. Ayuda humanitaria para damnificados . . 626-1600
(P;;)I\I/alas;ones Vulnerables (alimentos, abrigo, algergue). Jr. Camana 616, Lima Anexo 4030
Ayuda humanitaria para damnificados
Cruz Roja Peruana (alimentos, abrigo, algergue).|Av. Arequipa 1285, Santa Beatriz, Lima| 275-3566
Movilizacion y logistica.
Cuerpo  General de 399-1111
Bomberos  Voluntarios|Movilizacién y logistica. Av. Arequipa N°2495, San Isidro, Lima 222-0222
del Pert (CGBVP).
UNICEF Ayuda humanitaria para damnificados.|Parque Melitén Porras 350, Miraflores,| 613-0707
) Logistica para EESS. Lima. Fax. 447-0370
Programa Mundial ) . ) . . 440-4000
Alimentario (PMA) Ayuda alimentaria. Los Cipreses 245, San Isidro, Lima. 222-0568
OPS/OMS Canalizacion de solicitudes de apoyo|Los Pinos 251, Urb. Camachola Molina, 319-5700
) externo Lima Fax: 437-8289
365-0592
N s Jr. Rio Danubio Mza M-2da, Lote 18, 365-0550
USAID/OFDA Moviizacion y logistica. Urb. Las Praderas de La Molina, Lima. Celular.
9900-5050

Elaboracion: Propia

Fuente: Plan de Contingencia del Ministerio de Salud, frente a los efectos de las lluvias 2017 - 2018
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Red radial y telefonia de los EMED de los institutos y hospitales de Lima y Callao

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

INSTITUTOS Y HOSPITALES INDICATIVOS
Hospital San Bartolomé OCCA-2
Hospital de Emergencias Lima Este - Vitarte OCCA-3
Hospital Materno Infantil Chilca OCCA-34
Hospital Nacional Sergio E. Bernales OCCA-13
Hospital Victor Larco Herrera OCCA-60
Hospital Santa Rosa OCCA-70
Hospital Lanfranco la Hoz-Ex Puente Piedra OCCA-17
Hospital Nacional Dos de Mayo OCCA-18
Hosptal Nacional Arzobispo Loayza OCCA-19
Hospital Nacional Cayetano Heredia OCCA-20
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién OCCA-21
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa OCCA-22
Hospital Nacional Hipdlito Unanue OCCA-23
Hospital San Juan de Lurigancho OCCA-30
Hospital Maria Auxiliadora OCCA-81
Hospital Hermilio Valdizan OCCA-91
Instituto Nacional Especializado de Salud del Nifio - Brena OCCA-15
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas OCCA-15
Instituto Nacional de Salud del Nifio Av. Brasil OCCA-16
Instituto Nacional Especializado de Salud del Nifio - San Borja OCCA16A
Instituto Nacional Materno Perinatal OCCA-38
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas OCCA-29
Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi" OCCA-9
Instituto Nacional Especializado de Salud del Nifio - San Borja COE OCCA-16B
FRECUENCIA DEL MINSA GAMMA VHF
RECUENCIA

CANAL RX ™ ENTIDAD

Canal 1 166.93 171.930 MINSA (Repetidora)

Canal 2 166.930 MINSA

Canal 3 170.610 MINSA

Canal 4 171.930 MINSA
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\ Anexo 3

DEFINICION DE TERMINOS:

Analisis de la vulnerabilidad: Proceso mediante el cual se evalia las condiciones
existentes de los factores de la vulnerabilidad: exposicidn, fragilidad y resiliencia, de la
poblacién y de sus medios de vida.

Asistencia Humanitaria: Es el conjunto de acciones oportunas, adecuadas y temporales
gue ejecutan las entidades integrantes del SINAGERD en el marco de sus competencias
y funciones, para aliviar el sufrimiento, garantizar la subsistencia, proteger los derechos
y defender la dignidad de las personas damnificadas y afectadas por los desastres.

Autoayuda: Es la respuesta inmediata, solidaria y espontanea de la poblacién presente
en la zona de una emergencia o desastre, para brindar ayuda a las personas afectadas
y/o damnificadas. Normalmente es la propia poblacién, la que actua sobre la base de su
potencialidad y recursos disponibles.

Cultura de prevencidn: Es el conjunto de valores, principios, conocimientos y actitudes
de una sociedad que le permiten identificar, prevenir, reducir, prepararse, reaccionar y
recuperarse de las emergencias o desastres. La cultura de la prevencion se fundamenta
en el compromiso y la participacién de todos los miembros de la sociedad.

Damnificado/a: Condicion de una persona o familia afectada parcial o integramente en
su salud o sus bienes por una emergencia o desastre, que temporalmente no cuenta con
capacidades socioecondmicas disponibles para recuperarse.

Desastre: Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento, habitat fisico,
infraestructura, actividad econédmica y medio ambiente, que ocurre a consecuencia del
impacto de un peligro o amenaza cuya intensidad genera graves alteraciones en el
funcionamiento de las unidades sociales, sobrepasando la capacidad de respuesta local
para atender eficazmente sus consecuencias, pudiendo ser de origen natural o inducido
por la accién humana.

Desarrollo sostenible: Proceso de transformacion natural, econdmico social, cultural e
institucional, que tiene por objeto asegurar el mejoramiento de las condiciones de vida
del ser humano, la produccidon de bienes y prestacién de servicios, sin deteriorar el
ambiente natural ni comprometer las bases de un desarrollo similar para las futuras
generaciones.

Emergencia: Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente
ocasionados por la ocurrencia de un fendmeno natural o inducido por la accién humana
que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.
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Elementos en riesgo o expuestos: Es el contexto social, material y ambiental presentado
por las personas y por los recursos, servicios y ecosistemas que pueden ser afectados por
un fendmeno fisico.

Identificacion de peligros: Conjunto de actividades de localizaciéon, estudio y vigilancia
de peligros y su potencial de dafio, que forma parte del proceso de estimacion del riesgo.

Infraestructura: Es el conjunto de estructuras de ingenieria e instalaciones, con su
correspondiente vida util de disefio, que constituyen la base sobre la cual se produce la
prestacion de servicios considerados necesarios para el desarrollo de fines productivos,
politicos, sociales y personales.

Medidas estructurales: Cualquier construccion fisica para reducir o evitar los riesgos o
la aplicacion de técnicas de ingenieria para lograr la resistencia y la resiliencia de las
estructuras o de los sistemas frente a los peligros.

Medidas no estructurales: Cualquier medida que no suponga una construccion fisica y
que utiliza el conocimiento, las practicas o los acuerdos existentes para reducir el riesgo
y sus impactos, especialmente a través de politicas y leyes, una mayor concientizacién
publica, la capacitacion y la educacion.

Peligro: Probabilidad de que un fendmeno fisico, potencialmente dafiino, de origen
natural o inducido por la accion humana, se presente en un lugar especifico, con una
cierta intensidad y en un periodo de tiempo y frecuencia definidos.

Primera respuesta: Es la intervencion mds temprana posible, de las organizaciones
especializadas, en la zona afectada por una emergencia o desastre, con la finalidad de
salvaguardar vidas y dafos colaterales.

Resiliencia: Capacidad de las personas, familias y comunidades, entidades publicas y
privadas, las actividades econdmicas y las estructuras fisicas, para asimilar, absorber,
adaptarse, cambiar, resistir y recuperarse, del impacto de un peligro o amenaza, asi como
de incrementar su capacidad de aprendizaje y recuperacién de los desastres pasados
para protegerse mejor en el futuro.

Riesgo de desastre: Es la probabilidad de que la poblacién y sus medios de vida sufran
dafios y pérdidas a consecuencia de su condicién de vulnerabilidad y el impacto de un
peligro.

Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de la poblacién, la estructura fisica o las actividades
socioecondmicas, de sufrir dafios por accién de un peligro o amenaza.
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E PERU “Ano del Bicentenario del Peru: 200
afos de Independencia

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

LISTADO DE IDEAS DE INVERSIONES DE OPTIMIZACION, AMPLIACION
MARGINAL, REPOSICION Y REHABILITACION (IOARR)

Equipo Evaluador:

Dra. Elfi Torres Jiménez Especialista en Emergencias y Desastres.

Ing. Eduardo Cordova Huaman Especialista Estructural y Edificaciones.

Arq. Abelardo Cahuay Huatuco Especialista No Estructural.

Ing. Paul Guillermo Bastidas Especialista en Gestidn e Ingenieria.
Auditor Lider 1ISO 9001:2015.

5. Tnt.CGBP Raul Corahua Orihuela  Inspector Técnico de Seguridad en
Edificaciones —R.1.T.S.E N2 243-MVCS
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1. INFORMACION GENERAL

1. Nombre del establecimiento:
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

2. Director:
Dr. Jorge Ruiz Torres.

3. Direccion:
Avenida Saenz Pefia Cuadra 6 s/n Puente Piedra Lima / Peru.

4. Teléfonos:
+511 548-2010, +511 548-5334, +511 548-3331, +511 548-4481

5. Pagina web y direccion electrénica:
http://www.hcllh.gob.pe

6. Numero total de camas: 197

7. indice de ocupacién de camas en situaciones normales:
95%, la mayor demanda se ve en hospitalizacion.

8. Descripcion de la institucion:

El Hospital tiene un Nivel de Complejidad (lI-2); cuenta con dos ambulancias de
tipo Il y lll que se encuentran bien implementadas; asimismo, cuenta con
Personal Asistencial y Administrativo.

2. ANTECEDENTES

El Hospital Puente Piedra “ Carlos Lanfranco La Hoz “, ubicado a 31 Km. al norte de Lima,
fue inaugurado el 17 de setiembre de 1971, iniciando sus actividades con la atencidn
ambulatoria en las cinco especialidades bdasicas, Medicina, Pediatria, Gineco —
Obstetricia, Cirugia y Odontoestomatologia. Asimismo contaba para ello con 25 camas
de internamiento, y brindaba atenciéon de salud en ese entonces a una poblacién
estimada en 35,000 habitantes. Actualmente cuenta con 43 anos de funcionamiento,
nace como un pequeiio puesto de salud, re-inaugurada como Hospital Centro de Salud
Materno Infantil, su evolucién histérica esta acorde al desarrollo y las demandas del
entorno y que ha permitido hoy en dia ser un hospital que brinda atencidon a mas de
500,000 habitantes de las cuatro especialidades basicas, con un servicio de emergencia
en donde se da solucién a los diversos problemas de salud de la poblacién de Puente
Piedra y los distritos aledanos, en los ultimos dos afos se ha notado un crecimiento en
infraestructura incorporando nuevas tecnologias, aun asi esta inmerso en un proyecto
ambicioso de brindar a la poblacién atencidon en las demas especialidades con
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tel:(511)5485334
tel:(511)5483331
tel:(511)5484481
http://www.hcllh.gob.pe/
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Actualmente el Hospital cuenta con 110 camas, que significa un incremento del 412%,
con respecto al afo 1971; generado por la mayor demanda de la poblacidn. Inicia su
funcionamiento siendo su primer Director el Dr. Alberto Villacorta Reyna, a al le
sucedieron los Doctores Rodolfo Gonzdlez, Alfonso Sanchez, Luis Scaglia, Yolanda
Guzman, Julio Gallo, Roger Cedamos, Cliford Poma, Tedfilo Romero, Frank Slee, Percy
Montes Rueda, Dr. Javier Tsukazan Kobashikawa, Ricardo Torres Vasquez, Wilfredo Loza
Coca, Carlos Castarieda Pacheco, Hernan Solis Verde.

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

En los ultimos 20 afios debido al fendmeno migratorio se incrementd la poblacidn, mas
aun si se considera que la Panamericana Norte se ha convertido en una via de gran
magnitud, a lo largo de la cual, se han situado numerosos centros poblados, esto sumado
a que el establecimiento de salud es el Unico Hospital situado entre la localidad de
Chancay y los Hospitales de Lima (Cayetano Heredia y Collique), ha originado nuevas y
complejas necesidades de atencién a la comunidad, por lo que el Hospital Puente Piedra
ha tenidoque mejorarsu capacidad resolutiva asistencial, incrementando las
especialidades médicas que brinda a la poblacion en general, desarrollando la labor de
Hospital de apoyo local; contando en la actualidad con un Equipo Médico de Guardia, de
atencidon permanente las 24 horas; ademas de los servicios de Laboratorio, Radiologia, y
Centro Transfusional de Sangre, y la Nueva Emergencia con infraestructura nueva,
Tomografo y Mamografo.

Hace cuatro afios se emprendid la tarea de ampliar la infraestructura fisica, para lo cual
se ha contado con el apoyo del Ministerio de Salud, gracias a este apoyoen la
actualidad se cuenta con el Pabelldn Materno Infantil. Este pabellédn cuenta con tres
modulos: Centro Obstétrico, Hospitalizacion y Neonatologia.

En el afio 2005 se amplié la Nueva Emergencia contando con nuevos ambientes para
Observacién de Pediatria, Obstetricia, Cirugia y Medicina, Asimismo se cuenta con la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Traumashock, Radiologia.

Se Adquirié nuevas Unidades Mdviles (02 Ambulancias de ultima generacion).

Se adquirié equipos de laparoscopia, endoscopios, asi mismo se amplié la infraestructura
del servicio de farmacia.

En la actualidad es un Hospital de Categoria Il-2.
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@ BT
3. INTRODUCCION

Para el proceso de elaboracion del presente plan, se desarrollé el enfoque de la Gestidn
del Riesgo de Desastres, aprobado como 32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional, y
en la Ley y su Reglamento, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a
peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos,
preparacién y atencidn ante situaciones de desastre, pues conocemos que la gestion de
riesgos de desastres, es un proceso social, cuyo fin es la prevencién, la reduccion y el
control permanente de los factores de riesgo de desastre en nuestra sociedad, asi como
la adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre.

a Hoz Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo de Desastre

En el marco de la RM N° 220-2013 de la Presidencia del Consejo de Ministros, establece
mediante Articulo 1.- Aprobar los Lineamientos técnicos del Proceso de Reduccién del
Riesgo de Desastres y la Directiva N° 005-2014-CENEPRED/J, que aprueba los
procedimientos administrativos para la formulacion de Planes de Prevencién vy
Reduccion del Riesgo de Desastres de las entidades Publicas.

El contenido general del Plan, debe articularse con los planes de Contingencia y planes
de continuidad de servicios seguin corresponda.

El Perd, debido a sus caracteristicas geograficas y demograficas, se encuentra
amenazado continuamente, por fendmenos naturales y antrdpicas, lo que puede
generar desastres, debido a su alta vulnerabilidad, poniendo en riesgo la vida y salud de
las personas, como también el funcionamiento de los establecimientos de salud vy
Servicios médicos de apoyo, con el consecuente dafio a los usuarios y también a la
infraestructura y el equipamiento hospitalario.

Todo establecimiento de salud hospitalario y no hospitalario expuesto a amenazas
naturales o humanas debe estar acondicionado para soportar el impacto de un desastre
y para prestar asistencia a las victimas en los momentos criticos posteriores. Ello exige
implementar los procesos y subprocesos de la gestion del Riesgo de Desastres,
estimando sus riesgos, previniendo y reduciendo oportunamente los riesgos y hacer
preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada a la demanda masiva.

Las politicas internacionales, consideran prioritario que los Establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, deben estar preparados para soportar el impacto de los
desastres y poder brindar atencién a las victimas, en el momento que lo requieran, y
esto exige haber realizado una adecuada implementacién de los procesos de la gestidn
de riesgo de desastres, con énfasis en la prevencion del riesgo.

En este contexto, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ha considerado prioritario contar
con un Plan de Prevencién y Reduccién de Riesgos de Desastres, para que los procesos
de planificacién, organizacién, direccidén y control, se articulen adecuadamente entre las
Unidades Orgdnicas de la Institucién y con los diversos actores interinstitucionales en
base a la aplicacién del indice de seguridad Hospitalario (ISH) y la evaluacién de las

amenazas mas iw en la ciudad de Lima.
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La gestidon del riesgo de desastres ha sido adoptada por la Estrategia Internacional de
Reduccién de Riesgo de Desastres de las Naciones Unidas en contraposicién a la postura

convencional que limitaba la reduccion de desastres a las actividades de atencidon a
emergencias. En consecuencia, la prevencién y reduccion del riesgo y de los desastres
debe fundamentarse en la modificacion o transformaciéon de las condiciones que
generan el riesgo y en el control externo de sus factores.

El Hospital Carlos Lanfranco La Hoz es parte de las Redes Integradas de Salud en el marco
de la Ley N° 30885 del 19 de diciembre del 2018, las que se complementan con
establecimientos de salud para garantizar la continuidad de la atencién del usuario.

4. FINALIDAD

El presente documento técnico tiene la finalidad de alimentar con ideas de mejora para
el establecimiento de salud en estudio. Teniendo en cuenta que es un documento
definido como Declaracién Jurada D.S. N° 284-2018-EF.

5. OBJETIVO GENERAL

Reducir los riesgos y danos a la salud, que puedan producirse por fendmenos naturales
y de origen antrépico, implementando y/o instaurando los procesos de la gestion del
riesgo de desastres en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz y su entorno, fortaleciendo el
desarrollo de las acciones de Gestién de Riesgos de desastres, con énfasis en la
generacion de una cultura de prevencion frente a las amenazas y/o peligros.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

‘ OBJETIVO ESPECIFICO N°1

Estimar y socializar el riesgo de Desastres del HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ en
el marco de la Evaluacion del indice de Seguridad del Hospital, frente a las amenazas més
frecuentes y de mayor impacto.

OBJETIVO ESPECIFICO N°2

Reducir los riesgos ESTRUCTURAL y NO ESTRUCTURAL identificados y priorizados segun
el ISH, para el afio 2019-2020 frente a las Desastres y/o Emergencias.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3:

Reducir los riesgos FUNCIONALES identificados y priorizados segun el ISH, para el afio

2021-2022 frente a las Desastres y/o Emergencias.
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7. BASE LEGAL

1

10.

11

12.

14.
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Ley N2 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de
Desastre.

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N2 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N2 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Ley N2 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

Decreto Supremo N2 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sistema
Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres.

Decreto Supremo N2 086-2003-PCM, que aprueba la Estrategia Nacional de
Cambio Climatico.

Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, aprueba el Politicas Nacionales de
Obligatorio Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones de
Emergencia.

R.M. N2 188-2015-PCM, aprueba Los Lineamientos para la Formulaciény
Aprobacién de los Planes de Contingencia.

Resolucién Ministerial N° 171-2018-PCM, aprueba el Nuevo "Manual de
Evaluacién de Dafios y Analisis de Necesidades - EDAN PERU".

Resolucién Ministerial N2 517-2004/MINSA, Directiva N2 036-2004-
OGDN/MINSA- V.01., Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres.

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

Resolucién Ministerial N2 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan
Sectorial de Operaciones de Emergencia del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N2 502-2010/MINSA, aprueba el “Plan de Gestion del
Riesgo del MINSA frente a Terremoto y Maremoto”.

Resolucion

inisterial N° 071-2011-MINSA, Creacion de la Comisidn Sectorial de
Gestion d

. Mﬁ e Desastres en Saluc /)M
....... g R Oyt
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Ministerio
3@ PERU [ e Salud

8. REGISTRO AGREGADO DE IDEAS IOARR CONSIDERADOS

Se han considerado las siguientes ideas:

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

1. Reparacién de los elementos estructurales mencionados a causa de humedad.
2. Mantenimiento correctivo sistema eléctrico.

3. Demoler el techo comprometido al colapso y reemplazarlo.

4

Fortalecer la seguridad estructural.

9. FORMATO IOARR

\ 1. Reparacion de los elementos estructurales mencionados a causa de humedad ‘

FORMATO N° 05-B:

REGISTRO AGREGADO DE IDEAS DE IOARR

(La informacidn registrada en este formato tiene caracter de Declaracion Jurada - D.S. N° 284-2018-EF)

REPARACION DE ELEMENTOS ESTRUCTURALES

1 NOMBRE DE IDEA DE IOARR MENCIONADOS A CAUSA DE LA HUMEDAD,
(agregado y simplificado) PERMITIRA EVITAR CONTINGENCIAS DE DETERIORO A
NIVEL MACRO.

Nota: con base en la informacién
consignada en los numerales 6y 7

2 RESPONSABILIDAD FUNCIONAL DE LA INVERSION

Funcion 20 SALUD
Division 044 SALUD INDIVIDUAL
Funcional
Grupo P .
. 0097 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
Funcional
Sector Responsable SALUD

3 ALINEAMIENTO A UNA BRECHA PRIORITARIA

SERVICIOS PUBLICOS CON BRECHA SERVICIOS DE ATENCOON MEDICA

ENT|F|CADA Y PRI : HOSPITALARI
; ;% “,.J C W«l\u &/

A Cordova Huaman Abelario Calvay Huatuco P U' Gillermo Bastidas Raul Coraiua Orihuela
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LINE
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: pgry | Ministerio Hospital Carlos
de Salud Lanfranco La Hoz Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastre
INDICADOR DE BRECHA DE PORCENTAJE DE HOSPITALES CON
ACCESO A SERVICIOS: Nombre: CAPACIDAD INSTALADA
) INADECUADA
Nota: Se puede incluir mas de un servicio publico
con brecha y mas de un indicador
Unidad
de EES | Espacio LIM 20
Aio: Valor: | 0.05
medid S | geografico A no 20 ator
a:
CONTRIBUCION AL CIERRE DE Valor: 0
BRECHA: ’

Nota: Se refiere a la capacidad de produccién que
aporta el proyecto (incremental)

4 UNIDAD FORMULADORA

Sector: SALUD

Entidad: MINISTERIO DE SALUD

Nombre de HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - UNIDAD DE PROYECTOS DE
la UF: INVERSION

Responsable de la UF: DR. HECTOR MEJIA

5 UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES

Sector: SALUD

Entidad: MINISTERIO DE SALUD

Nombre de HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - UNIDAD DE PROYECTOS DE
la UEI INVERSION

Responsable de la UEI DR. HECTOR MEJIA

6 UNIDAD EJECUTORA PRESUPUESTAL

Sector: SALUD
Entidad: MINISTERIO DE SALUD
:\;"Ungbre de 036-522: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

7 DATOS DE LA INVERSION

Nombre genérico de las Unidades

Productoras

Nota: Las UP deben referirse a un mismo grupo
funcional correspondiente

@W 524 Coion]

\Fj{al Glillermo Bastidas Raul Corahua Orihuela
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Y pERy | Ministerio Hospital Carlos
* de Salud Lanfranco La Hoz Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastre

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ - PUENTE PIEDRA

Localizaciéon geografica

Departamen | Provinci | Distrit
to a o
PUENT
E
PIEDR
LIMA LIMA A

8 DESCRIPCION AGREGADA DE LAS IOARR

COSTO
REFERENCIAL
*
TIPO DE IOARR (*) DE LA
INVERSION
REPARACION DE ELEMENTOS
ESTRUCTURALES A CAUSA
HUMEDAD 45,000.00

9 MODALIDAD DE EJECUCION TENTATIVA

Marque con
una Xla
Modalidad de Ejecucién modalidad de
ejecucion
tentativa
Administracién Directa
Administracién Indirecta - Por X

contrata

Administracién Indirecta -
Asociacion Publico Privada
Administracion Indirecta - Obras
por Impuestos

Administracion Indirecta - Nucleo
Ejecutor

’*Z‘/Z/ /{) f% \ \w\@@;w ¢

e hbA A LS hatnade Adlid " & asvresramEnassaenirarrnanel T
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INGENIERO CIVIL ARQUITECTO PROJECT MANAGER mmﬁﬁsmﬁww
EMERGENCY ONLINE RGENCY ONLIME EMERGENCY ONLIME EMERGENCY ONLINE EMERGENC
CMP: 3970 « RNE! 19669 CiP: 92794 CAP.6191
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- | Ministerio
@ PERU de salud

FUENTE DE

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

10 FINANCIAMIENTO
Marque con
una X la
Fuente de Financiamiento fuente de

financiamien
to tentativa

1. Recursos Ordinarios X

2. Recursos

Directamente

Recaudados

3. Recursos por Operaciones

Oficiales de Crédito

4. Donaciones y

transferencias

5. Recursos

Determinados

10.1 ¢UNA DE LAS IOARR SE FINANCIA TOTAL O PARCIALMENTE CON RECURSOS POR
) OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO?

Si Se requiere adelantar el registro de las IOARR (Formato N° 07--
C) para las cuales solicitan el financiamiento con Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito.

NO X Continua al numeral 10.2

10.2 EN CASO QUE LAS IOARR SE FINANCIEN MEDIANTE TRANSFERENCIAS DEL GOBIERNO NACIONAL O

GOBIERNOS REGIONALES A OTROS NIVELES DE GOBIERNO

La UF que realiza el registro de este formato corresponde al GN
0 GR que realice la transferencia.

En dicho

Caso:

Afadir las Unidades Formuladoras que registraran los Formatos
07-C para las IOARR individualizadas

. ﬂw /Q M 820 Coalun(/

L EGTIviOTT A Cordova Huaman Abelario Calvay Huatuco \E’ﬁt’l' Gillermo Bastidas Raul Corahua Orihuela
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Hospital Car

: 1 | Ministerio Hospital Carlos
PERU [ de salud Lanfranco La H

Hoz Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

Sefalizacién y Planos

de Evacuacion

FORMATO N° 05-B:

REGISTRO AGREGADO DE IDEAS DE IOARR

NOMBRE DE IDEA DE IOARR
(agregado y simplificado)

Nota: con base en la informa
en los numerales 6y 7

RESPONSABILIDAD FUNCION

(La informacidn registrada en este formato tiene caracter de Declaracién Jurada - D.S. N° 284-2018-

EF)

SENALIZACION Y PLANOS DE
EVACUACION

cion consignada

AL DE LA INVERSION

Funcion 20 SALUD
Division 044 SALUD INDIVIDUAL
Funcional
Grupo p .
: 0097 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
Funcional
Sector Responsable SALUD

oo Desasires
N('Nganfranco La Hoz

CMP: 39734 « RNE. 19669

ALINEAMIENTO A UNA BRECHA PRIORITARIA

SERVICIOS PUBLICOS CON BRECHA IDENTIFICADA Y SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

PRIORIZADA:

INDICADOR DE BRECHA DE ACCESO

A SERVICIOS:

Nota: Se puede incluir mas de un servicio publico con

brecha y mas de un indicador

--------------------------------------

HOSPITALARIA

PORCENTAIJE DE
HOSPITALES CON
Nombre: CAPACIDAD
INSTALADA
INADECUADA

apcad Espacio
de EESS e'; o | IMA | Afio: | 2020
medida: geos

Valor:

0.05

CiP: 922840n de Riesgo de Desastres  cAP.6191

@ M &j;ﬁl € W;(M 9/ ‘
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Y pery | Ministerio Hospital Carlos
% de Salud Lanfranco La Hoz

CONTRIBUCION AL CIERRE DE

BRECHA:

Nota: Se refiere a la capacidad de produccién que
aporta el proyecto (incremental)

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

Valor: 0

4 UNIDAD FORMULADORA

Sector: SALUD

Entidad: MINISTERIO DE SALUD

Nombre de la HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - UNIDAD DE
UF: PROYECTOS DE INVERSION

Responsable de la UF: DR. HECTOR MEJIA

5 UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES

Sector: SALUD

Entidad: MINISTERIO DE SALUD

Nombre de la HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - UNIDAD DE
UEI PROYECTOS DE INVERSION

Responsable de la UEI DR. HECTOR MEJIA

6 UNIDAD EJECUTORA PRESUPUESTAL

Sector: SALUD
Entidad: MINISTERIO DE SALUD
B‘E)mbre de la 036-522: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

7 DATOS DE LA INVERSION

Nombre genérico de las Unidades

Productoras

Nota: Las UP deben referirse a un mismo grupo
funcional correspondiente

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA

HOZ - PUENTE PIEDRA

Localizaciéon geografica

Departamento | Provincia | Distrito
PUENTE
LIMA , LIMA PIEDRA
' o
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Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz

- | Ministerio
PERU [ de salud

8 DESCRIPCION AGREGADA DE LAS IOARR

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

COSTO
REFERENCIAL
%
TIPO DE IOARR (*) DE LA
INVERSION
MANTENIMIENTO CORRECTIVO
SISTEMA ELECTRICO 34,000.00
9 MODALIDAD DE EJECUCION TENTATIVA
Marque con
una Xla
Modalidad de Ejecucion modalidad de
ejecucion
tentativa
Administracién Directa
Administracién Indirecta - Por X
contrata
Administracién Indirecta - Asociacion
Publico Privada
Administracidn Indirecta - Obras por
Impuestos
Administracion Indirecta - Nucleo
Ejecutor
10 FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
Marque con
una X la fuente
Fuente de Financiamiento de
financiamiento
tentativa
1. Recursos Ordinarios X

2. Recursos Directamente
Recaudados

3. Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito

4. Donaciones y
transferencias

5. Recursos Determinados

whans <
L 5 A Cordova Huaman Abelar’o Calvay Huatuco \I}{dl Glillermo Bastidas Raul Corahua Orthuela
Geston de R de Desasires INGENIERO CIVIL ARQUITECTO PROJECT MANAGER mmacgggm&w
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Y pERy | Ministerio Hospital Carlos
‘ de Salud Lanfranco La Hoz Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastre

¢UNA DE LAS IOARR SE FINANCIA TOTAL O PARCIALMENTE CON RECURSOS POR

101 OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO?
si Se requiere adelantar el registro de las IOARR
(Formato N° 07--C) para las cuales solicitan el
financiamiento con Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito.
NO X Continua al numeral 10.2
10.2 EN CASO QUE LAS IOARR SE FINANCIEN MEDIANTE TRANSFERENCIAS DEL GOBIERNO

NACIONAL O GOBIERNOS REGIONALES A OTROS NIVELES DE GOBIERNO

La UF que realiza el registro de este formato corresponde al GN o
GR que realice la transferencia.

En dicho caso:

Afadir las Unidades Formuladoras que registraran los Formatos 07-
C para las IOARR individualizadas

/) M 824 gwamg D

CEH . .- 5 m Abelario Calvay Huataco P Gl Glillermo Bastidas Rouaﬁ g o;sumﬁg&ghuela
Espociatsia Gmm de de Desasires PROJECT MANAGER U
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Entidad: Elaborado por: Version: Pagina:
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: 1 | Ministerio Hospital Carlos
PERU d lud A U . . . .
e Salu Lanfranco La Hoz Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

\ 3. Reemplazo Escalera Jefatura Enfermeria

FORMATO N° 05-B:

REGISTRO AGREGADO DE IDEAS DE IOARR

(La informacidn registrada en este formato tiene caracter de Declaracién Jurada - D.S. N° 284-2018-
EF)

NOMBRE DE IDEA DE IOARR REEMPLAZAR LA ESCALERA METALICA
(agregado y simplificado) JEFATURA DE ENEFERMERIA.

Nota: con base en la informacion consignada
en los numerales 6y 7

2 RESPONSABILIDAD FUNCIONAL DE LA INVERSION

Funcion 20 SALUD
Division 044 SALUD INDIVIDUAL
Funcional
Grupo p .
. 0097 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
Funcional
Sector Responsable SALUD

3 ALINEAMIENTO A UNA BRECHA PRIORITARIA

SERVICIOS PUBLICOS CON BRECHA IDENTIFICADA Y SERVICIOS DE ATENCOON MEDICA
PRIORIZADA: HOSPITALARIA

PORCENTAIJE DE
HOSPITALES CON
Nombre: CAPACIDAD
INSTALADA
INADECUADA

INDICADOR DE BRECHA DE ACCESO
A SERVICIOS:

Nota: Se puede incluir mas de un servicio publico con
brecha y mas de un indicador

il Espacio
de EESS ez rafico LIMA | Afo: | 2020
medida: geog

Valor: | 0.05

/g)) M \KQ‘L/J C)‘g)"'« bt &/
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- pERy | Ministerio Hospital Carlos
= de Salud Lanfranco La Hoz

CONTRIBUCION AL CIERRE DE

BRECHA:

Nota: Se refiere a la capacidad de produccién que
aporta el proyecto (incremental)

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

Valor: 0

4 UNIDAD FORMULADORA

Sector: SALUD

Entidad: MINISTERIO DE SALUD

Nombre de la HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - UNIDAD DE
UF: PROYECTOS DE INVERSION

Responsable de la UF: DR. HECTOR MEJIA

5 UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES

Sector: SALUD

Entidad: MINISTERIO DE SALUD

Nombre de la HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - UNIDAD DE
UEI PROYECTOS DE INVERSION

Responsable de la UEI DR. HECTOR MEJIA

6 UNIDAD EJECUTORA PRESUPUESTAL

Sector: SALUD
Entidad: MINISTERIO DE SALUD
B:mbre dela 036-522: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

7 DATOS DE LA INVERSION

Nombre genérico de las Unidades

Productoras

Nota: Las UP deben referirse a un mismo grupo

funcional correspondiente

HOZ - PUENTE PIEDRA

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA

Localizaciéon geografica

Departamento | Provincia | Distrito
PUENTE
LIMA 4 LIMA, PIEDRA

e e L T P L T

A Cordova Huaman
INGENIERO CIVIL

------------ ReeRatRRRR RN AR AR RARETY
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Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz

- | Ministerio
PERU [ de salud

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

8 DESCRIPCION AGREGADA DE LAS IOARR

COSTO
REFERENCIAL
*
TIPO DE IOARR (*) DE LA
INVERSION
DEMOLER EL TECHO
COMPROMETIDO AL COLAPSO Y
REEMPLAZARLO. 120,000.00
9 MODALIDAD DE EJECUCION TENTATIVA
Marque con
unaXla
Modalidad de Ejecucion modalidad de
ejecucion
tentativa
Administracién Directa
Administracion Indirecta - Por X
contrata
Administracién Indirecta - Asociacion
Publico Privada
Administracion Indirecta - Obras por
Impuestos
Administracion Indirecta - Nucleo
Ejecutor
10 FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
Marque con
una X la fuente
Fuente de Financiamiento de
financiamiento
tentativa
1. Recursos Ordinarios X

2. Recursos Directamente
Recaudados

3. Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito

4. Donaciones y
transferencias

5. Recursos Determinados

B L L T P L

A. Cordova Huaman
INGENIERO CIVIL

T 1oTT
Gestion de Riesqo de Desasires ARQUITECTO PROJECT MANAGER CONSULTOR EN GESTION DE RESGO DE DESASTRES
EMERGENCY ONLINE ERGENCY ONLIMNE Mm%,.cy ONLIME EMERGENCY ONLINE EMERGENCY ONLINE
CMP: 3970 « RNE: 19669 CiP: 92794 CAP.6191
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Y pERy | Ministerio Hospital Carlos
‘ de Salud Lanfranco La Hoz Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastre

¢UNA DE LAS IOARR SE FINANCIA TOTAL O PARCIALMENTE CON RECURSOS POR

101 OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO?
si Se requiere adelantar el registro de las IOARR
(Formato N° 07--C) para las cuales solicitan el
financiamiento con Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito.
NO X Continua al numeral 10.2
10.2 EN CASO QUE LAS IOARR SE FINANCIEN MEDIANTE TRANSFERENCIAS DEL GOBIERNO

NACIONAL O GOBIERNOS REGIONALES A OTROS NIVELES DE GOBIERNO

La UF que realiza el registro de este formato corresponde al GN o
GR que realice la transferencia.

En dicho caso:

Afadir las Unidades Formuladoras que registraran los Formatos 07-
C para las IOARR individualizadas

U S (T (i

T A Cérdova Huaman Abelar’io Calvay Huatuco “\\Pal Glillermo Bastidas Raul Corahua Orihuela
Goston de Riesqo de Desasires INGENIERO CIVIL ARQUITECTO PROJECT MANAGER mmaésgmumw
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Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz

; - | Ministerio
PERU [ de salud

\ 4. Fortalecer la seguridad estructural

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

FORMATO N° 05-B:

REGISTRO AGREGADO DE IDEAS DE IOARR

(La informacidn registrada en este formato tiene caracter de Declaracién Jurada - D.S. N° 284-2018-
EF)

NOMBRE DE IDEA DE IOARR FORTALECIMIENTO SEGURIDAD

1 (agregado y simplificado) ESTRUCTURAL
Nota: con base en la informacién consignada
en los numerales 6y 7
2 RESPONSABILIDAD FUNCIONAL DE LA INVERSION
Funcion 20 SALUD
Division 044 SALUD INDIVIDUAL
Funcional
Grupo : .
. 0097 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
Funcional
Sector Responsable SALUD
3 ALINEAMIENTO A UNA BRECHA PRIORITARIA

SERVICIOS PUBLICOS CON BRECHA IDENTIFICADA Y SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

PRIORIZADA: HOSPITALARIA
PORCENTAIJE DE
INDICADOR DE BRECHA DE ACCESO HOSPITALES CON
A SERVICIOS: Nombre: | CAPACIDAD
) INSTALADA
INADECUADA
Nota: Se puede incluir mas de un servicio publico con
brecha y mas de un indicador
Unidad Espacio
de EESS o g LIMA | Aho: | 2020 | Valor: | 0.05
. geografico
medida: | -~
.................................. [ OYAS) (e
T r i -« A Cordova Huaman Abelario Calvay Huatuco P Ekgﬁg‘i’m:"ggﬁd“ ﬁgl ; Con m;@w
Especiaksts de de Desasires INGENIERO CIVIL REL
EMERGENCY ONLINE RGENCY ONLIMNE ;..é&%‘#.‘é?,%ﬁ.‘{mg EMERGENCY ONLINE EMERGENCY ONLINE
CMP: 3970 « RNE: 19669 CiP: 92794 CAP.6191
Entidad: Elaborado por: Version: Pagina:
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Y pery | Ministerio Hospital Carlos
% de Salud Lanfranco La Hoz

CONTRIBUCION AL CIERRE DE

EMERGENCY ONLINE
CMP: 3970 « RNE! 19669

Entidad:

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

BRECHA:

Valor: 0

Nota: Se refiere a la capacidad de produccién que
aporta el proyecto (incremental)

UNIDAD FORMULADORA

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastre

Sector: SALUD

Entidad: MINISTERIO DE SALUD

Nombre de la HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - UNIDAD DE
UF: PROYECTOS DE INVERSION

Responsable de la UF:

DR. HECTOR MEJIA

UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES

Sector: SALUD

Entidad: MINISTERIO DE SALUD

Nombre de la HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - UNIDAD DE
UEI PROYECTOS DE INVERSION

Responsable de la UEI

DR. HECTOR MEJIA

UNIDAD EJECUTORA PRESUPUESTAL

Sector: SALUD
Entidad: MINISTERIO DE SALUD
B‘E’mbre dela 036-522: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

DATOS DE LA INVERSION

Nombre genérico de las Unidades

Productoras

Nota: Las UP deben referirse a un mismo grupo

funcional correspondiente

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA

HOZ - PUENTE PIEDRA

Localizacion geografica

Departamento | Provincia | Distrito
PUENTE
LIMA LIMA PIEDRA

--------
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8 DESCRIPCION AGREGADA DE LAS IOARR

COSTO
REFERENCIAL
%
TIPO DE IOARR (*) DE LA
INVERSION
FORTALECER LA SEGURIDAD
ESCTRUCTURAL 90,000.00
9 MODALIDAD DE EJECUCION TENTATIVA
Marque con
una Xla
Modalidad de Ejecucion modalidad de
ejecucion
tentativa
Administracién Directa
Administracién Indirecta - Por X
contrata
Administracién Indirecta - Asociacion
Publico Privada
Administracidn Indirecta - Obras por
Impuestos
Administracién Indirecta - Nucleo
Ejecutor
10 FUENTE DE
FINANCIAMIENTO
Marque con
una X la fuente
Fuente de Financiamiento de
financiamiento
tentativa
1. Recursos Ordinarios X
2. Recursos Directamente
Recaudados
3. Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito
4. Donaciones y
transferencias
5. Recursos Determinados
..................................................... /{9 M 820 Coalu 9/
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¢UNA DE LAS IOARR SE FINANCIA TOTAL O PARCIALMENTE CON RECURSOS POR

10.1 OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO?

,

Si Se requiere adelantar el registro de las IOARR
(Formato N° 07--C) para las cuales solicitan el
financiamiento con Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito.

NO X Continua al numeral 10.2

EN CASO QUE LAS IOARR SE FINANCIEN MEDIANTE TRANSFERENCIAS DEL GOBIERNO

10.2 NACIONAL O GOBIERNOS REGIONALES A OTROS NIVELES DE GOBIERNO

La UF que realiza el registro de este formato corresponde al GN o
GR que realice la transferencia.

En dicho caso:

Afadir las Unidades Formuladoras que registraran los Formatos 07-
C para las IOARR individualizadas

gt LU o (e
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