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INTRODUCCION

El informe que se presenta a continuacién corresponde al servicio de evaluacion del
Hospital JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA mediante la aplicacion del indice de Seguridad
Hospitalaria, de acuerdo al instrumento de la Organizacién Panamericana de Ia Salud, lo que
contribuira al analisis de la vulnerabilidad del establecimiento de salud, en el marco del programa
presupuestal 068: “Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres” y
la politica de “Hospitales Seguros frente a los Desastres”.

El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacion rapida y
confiable, que proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que el Hospital JOSE
AGURTO TELLO DE CHOSICA continte funcionando en casos de desastre. Al determinar el
indice de seguridad, que también toma en cuenta el medio ambiente y la red de servicios de
salud a los que pertenece, los responsables de tomar decisiones, tendran una idea mas amplia
de su capacidad para responder a emergencias o desastres de gran magnitud.

Finalmente, el indice de Seguridad Hospitalaria no reemplaza a los detallados vy
costosos estudios de vulnerabilidad, sin embargo, y debido a que es de bajo costo y facil de
aplicar, es un primer paso importante para la reduccién de la vulnerabilidad, a fin de priorizar las
inversiones para el mejoramiento de la seguridad en la institucion. La determinacion del indice
de Seguridad Hospitalaria es una nueva forma de manejar el riesgo en el sector salud que
permite la vigilancia continua del nivel de seguridad de los establecimientos de salud. La
seguridad ya no es considerada como una situacién de “si-0-no” o un “todo-o-nada”, sino mas
bien como un estado intermedio que puede ser mejorado gradualmente.
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RESUMEN

El presente trabajo de evaluacion para el Hospital JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA
tiene por finalidad la elaboracién del informe de seguridad hospitalaria mediante el indice de
Seguridad Hospitalaria (ISH), utilizando la metodologia de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), y asi obtener una perspectiva del establecimiento de salud en tres dimensiones:
Estructural, No Estructural y Funcional, realizado por un equipo multidisciplinario.

Conjuntamente el documento, por su naturaleza vinculante, deberia servir para mejoras tanto
en la infraestructura (reforzamientos, restauraciones, ampliaciones, entre otros) como en el
equipamiento y reequipamiento del Hospital JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA, asi como
también, en la elaboracion de planes de Contingencia, Planes de prevencion y Reduccion de
Riesgo y Planes de Respuesta Hospitalaria frente a Emergencias y Desastres, capacitaciones
del personal y otros que redunden en el bienestar y la mejor atencién de Ia poblacion de
Chosica y su entorno.

Para elio se ha tomado como referencia los siguientes documentos vigentes en Ia legisiacion
peruana:

1. Ley N° 29664, Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres

2. Decreto Supremo N°048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664

3. RM N°220-2013-PCM, Aprueba los “Lineamientos Técnicos del Proceso de Reduccidn
del Riesgo de Desastres”.

4. RM N°222-2013-PCM, Aprueba los “Lineamientos Técnicos del Proceso de Prevencion
del Riesgo de Desastres”.

5. RM N°276-2013-PCM, Aprueba los “Lineamientos para la constitucion y Funcionamiento
de los Grupos de trabajo de la Gestién de Riesgo de Desastres en los tres niveles de
gobierno”.

6. RM N°830-2012/MINSA, Modifican la NTS N°051-MINSA/OGDN-V.01 “Norma Técnica
de Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”

7. Decreto Supremo N°009-2010-SA, Aprueban “La Politica Nacional de Hospitales
Seguros Frente a Desastres”.

8. Ley N°28551-2010, Ley que establece la Obligacién de Elaborar y Presentar Planes de
Contingencia.

9. RM N°1019-2006/MINSA, Aprueban la Norma Técnica de Salud N°053-MINSA/DGE-
V.01 “Para la Vigilancia Epidemiolégica con Posterioridad a Desastres (naturales/antrépicos)
y otrasEmergencias Sanitarias (EPIDES) en el Peri”.

10. RM N° 897-2005/MINSA, Aprueban la Norma Técnica de Salud N°037-MINSA/OGDN-
V.01, “Para la Sefializaciéon de Seguridad de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo” y su NTS N°037-MINSA/OGDN-V.01, “Sefalizacion de Seguridad de
los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

11. RM  N°194-2005/MINSA, Aprueban la Directiva N°053-2005-MINSA/OGDN-VO01
“Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencion y
Control de Situaciones de Emergencias y Desastres”.
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R.M. N° 628-2018/MINSA, Aprueban la Directiva Administrativa N° 250-2018
MINSA/DIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias del Sector Salud COE-SALUD”.

RM N° 974-2004/MINSA, Aprueban la Directiva N°043-2004-OGDN/MINSA-VO1,
“Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Respuesta frente a Emergencias y
Desastres”.

RM N°768-2004/MINSA, Aprueban la Directiva N°040-2004-OGDN/MINSA V01
“Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencias y
Desastres” y su Directiva N°0432004-OGDN/MINSA-V.01 “Procedimientos para la
Elaboracién de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres”

RM N°517-2004/MINSA, Aprobar la Directiva N°036-2004-OGDN/MINSA-V01
“Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres” y su Directiva
N°036-2004-OGDN/MINSA-V01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias
y Desastres”.

Que, mediante Decreto Supremoc N° 008-2020-SA (11.03.2020) que declara en
Emergencia Sanitaria A NIVEL NACIONAL por el plazo de noventa (90) dias calendario
y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19.

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM (15.03.2020) que declara estado de
Emergencia por 15 dias calendario y aislamiento social obligatorio (cuarentena). Se
establece prérroga del Estado de Emergencia Nacional declarado mediante DECRETO
SUPREMO N° 051-2020-PCM.

Que, mediante Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-2021-
PCM, N° 058-2021-PCM, N° 076-2021-PCM, DECRETO SUPREMO N° 030-2022-PCM
este ultimo prorroga el Estado de Emergencia Nacional, por el plazo de treinta y un (31)
dias calendario, a partir del sabado 26 de marzo de 2021 y establece nuevas medidas
para el restablecimiento de la convivencia social, y modifica el Decreto Supremo N° 016-
2022-PCM.

D.S N°014-2023-SA el gobierno declar6 en emergencia a los servicios vy
establecimientos de salud del ministerio de Salud (MINSA) y de los gobiernos
regionales, debido al grave riesgo de inoperatividad, suspension de la continuidad de las
atenciones de salud de la poblacion.

D.S. 003-2024-SA Adecuar el reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, que dicta
medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en caso de riesgo elevado
o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

R. M. N° 055-2024/MINSA, el Ministerio de Salud (Minsa) aprobd la Directiva
Administrativa para la evaluacion cualitativa de la vuinerabilidad de los establecimientos
de salud del segundo y tercer nivel de atencion ante emergencias y desastres.

La elaboracion del presente informe bajo el indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) se

realiz6 bajo los estandares ya establecidos y validados de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) y se ubica actuaimente al HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA en la
Categoria B en cuanto a seguridad y en el presente documento se identifican las
Vulnerabilidades de los servicios criticos en lo concerniente a los aspectos estructurales, no
estructurales y funcionales segtin sea el caso.
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FORMULARIO 1

INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO

1. Nombre del establecimiento HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

2. Direccion: Jr. Arequipa 214-218, Lima- Chosica

3. Teléfono: Central Telefénica: (01) 4183232

4. Pagina Web y direccién electronica: http://www.hospitaichosica.gob.pe

5. Numero total de camas: (111)

6. Indice de Ocupacion de camas en situaciones normales: 98%

7. Descripcion de la institucion:
El Hospital José Agurto Tello de Chosica, fue creado el dia 30 de Diciembre de 1986, siendo
una acertada decision de la entonces Comision Reorganizadora del Area de Salud N° 09 -
presidida por el Dr. Victor, PINTO DE LA SOTA SILVA, determinandose que su ubicacion
sea en el Jr. Arequipa N° 214-218 Instalaciones Administrativas del Area Hospitalaria,
dandose iniciaimente la atencién en los Servicios de Emergencia que venia funcionando en
la parte posterior del centro Salud Chosica en el Jr. Malecén 28 de Julio.
Esta implementacion fue gradual y progresiva; hasta que en el mes de Marzo de 1987, se
producen deslizamientos de diversos huaycos ocasionando serias consecuencias en
nuestra poblacién con destruccién de viviendas, pérdida de vidas y numerosos heridos.
Estas circunstancias hace que las autoridades del Sector Salud determinan el
funcionamiento inmediato del Hospital el Dia 10 de Marzo de 1987, implementandose
minimamente con los recursos humanos y materiales para atender las emergencias
presentadas.

UBICACION:
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GRUPO DE TRABAJO:

1. Director Ejecutivo:

Director Adjunto:

Jefe de la Oficina de Administracién:
4. Jefade la UFGRD-Emed

Dr. Yofre Williams Sotomayor Aglero:
Dr. Yofre Williams Sotomayer Agliero.
CPC. Edgar-Jesls Lucio Roque.

Lic. Lisbeth Juscamayta Caycho

Lic. Jhordania Fidelehi Padilla Guerra

- Jefa Unidad de-Apoyo a la Docencia e Investigacion Mg. Carmen Florinda Quintana Damian

. Jefe de la Unidad de Economia.

2
3
4
-5, Jefa de la.Oficina de Planeamiento Estratégico:
6
T
8

8. Jefe dela Unidad de Epidemiologia
9, Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

10. Jefe dé [a Unidad de Gestidn de la Calidad

11. Jefe de la Unidad de Logistica

12. Jefe de la Unidad de Personal

13. Jefe de la Unidad de Seguros

14. Jefe de la Unidad de Servicios Generales

135. Jefe del Depaitamento de Apoyo al Diagndstico
16. Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento
17. Jefe dei Departamento de. Cirugia

18. Jefe det Departamenta de Emergencia

19. Jefe del Departamento de Enfermeria

20, Jefe del Departamento de Gineco - Obstetricia
21. Jefe del Departamento-de Medicina

22. Jefe del Departamento de Pediatria.

CATEGORIA 11-2

CPC. Migue! Angel Hernandez Moran
M.C. Pedro Luis Koc Castafieda

fng. Manuel Amador Vicufia Boby

Lic. Lisbeth Violeta Lujan Medina
CPC. Marcos Humberto Romerc Rios
Mg. Jaime Noe Gamarra Mauficio
M.C. Pedro Luis Koc Castarfieda

Ing. Joel Guillermo Rojas Pardo

Lic. Cesar Augusto Rojas Cahuata
Nut. Nilton Cesar Becerra Espinoza
Dr. Alberto Santiago Barreto Gonzales
Dr. Juan Pablo Sachun Alanya

Lic. Patricia Flores Apaza

Dra. Zoraida Davaios

Dr. Juan Pablo Sachunh Alanya

Dr. Luis Valdivia Chumpitaz

HOSPITALIZACIGN

CIRUGIA GENERAL, TRAUMATCLOGIA, GINECO
OBSTETRICIA, TRAUMATOLOGIA, MEDICINA INTERNA,

PEDIATRIA Y UCI.

2 | CONSULTA EXTERNA GASTROENTEROLOGIA.

3 | CONSULTA EXTERNA NEUROLOGIA,

4 | CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA

5 | CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGIA

6 | CONSULTA EXTERNA PLANIFICACION FAMILIAR
7 | CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGIA

8 | CONSULTA EXTERNA. CRED (CRECIMIENTO Y DESARROLLO)
9 | CONSULTA EXTERNA CIRUGIA

10 | CONSULTA EXTERNA. OTORRINOLONGOLOGIA
11 | CONSULTA EXTERNA UROLOGIA.
12 | CONSULTA EXTERNA DENTAL

JEORy £5 , oj:is
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13 | CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA
14 | CONSULTA EXTERNA GERIATRIA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA
15
CONSULTA EXTERNA ENDOCRINOLOGIA
16
CONSULTA EXTERNA ECOGRAFIA 1Y 2
17
CONSULTA EXTERNA MEDICINA
18
CONSULTA EXTERNA VAC
19
CONSULTA EXTERNA INFECTOLOGIA
20
CONSULTA EXTERNA PSICOLOGIA
21
CONSULTA EXTERNA NEUMOLOGIA
22
23 |ICONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
24 CONSULTA EXTERNA ENDOSCOPIA
25 EMERGENCIAS VARONES, DAMAS, NINOS Y ADOLESCENTES
26 FARMACIA PARA CONSULTORIOS EXTERNOS Y EMERGENCIAS
27 INUTRICION Y DIETETICA USUARIOS (PACIENTES Y PERSONAL DE GUARDIA)

Asimismo, se cuenta con personal asistencial

Personal:

y administrativos segln cuadro de Asignacion de

RESUMEN DE (poblacion econdémicamente activa) PEAS DE TRABAJADORES D.L.
276 - NOMBRADOS Y CAS

D.L. 276 - SUBTOTAL SUB
NOMBRADOS CAS SEMIPRESENCIAL, | TOTAL
PRESENCIAL | REMOTO
| 291 85 [

Fuente: Oficina de Recursos Humanos
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Servicios Basicos:

RESERVA DE CAPACIDAD
SERVICIO RED EXTERNA AGUAICOMBUSTI ESTIMADA EN
BLE HORAS
SERVICIO DE Si Reserva de agua
AGUA (Para 48 horas)
160 m3 QUE CUBRE
CISTERNA Si se cuenta con 2 POR72HORAS LOS
(tanque) tangues 300 LITROS POR
pozos de CAMA
agua
ENERGIA ; Combustible Gas :
ELECTRICA Si Natural Continuo por ENEL
CAPACIDAD
GRUPO si Combustible Gas SUFICIENTE PARA
ELECTROGENO Natural y petroleo UN MINIMO DE 3
HORAS

Vehiculos asignados a la emergencia ambulancia:

Marca Ao Categoria Modelo Estado
NISSAN 2010 | TIPO Il NISSAN OPERATIVO
MERCEDEZ 2012 | TIPO | BERTONATI OPERATIVO
NISSAN 2021 | TIPO I URVAN OPERATIVO

SALDARNA MESIAS
Ingeniero Civil
CIP N° 350276
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o Capacidad Hospitalaria

Se cuenta con camas hospitalarias distribuidas en los diferentes Servicios.

NO

SERVICIOS

N° DE
CAMAS
OPERATIVAS

EMERGENCIA y UCI

Obs. Pediatria

F.-9

'Obs. 1.2.3

Obs. 456

Obs. Aislados

Obs. 7,89

Camas pasadizo emergencia

Trauma Shock

UCl

B | =] ] | W

EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA

Dilatacion

Puerperio Inmediato

Emerg. Gineco-Obstetricia Ter. piso

NN &

LABORATORIO

Plasma

Paquetes globulares

O

HOSPITALIZACION

Pediatria cunas

Pediatria camas y aislados

Medicina aislados

Traumatologia

Cirugia infectados

Cirugia varones

Cirugia mujeres

Puerperio mediato y aislados

Ginecologia

Neonatologia(incubadora y aislados)

N o o o W & 1D ol ~i

Neonatologia (cunetas)

Dengue

F s

TOTAL

111

)
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e Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

Se refiere a las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser
utilizados para aumentar la capacidad del establecimiento en caso de emergencias o

desastre.
Area
m2 Agua Luz Teléfono
Ambiente Observaciones
Si | No | Si No Si No
En este
Entrada " " " espacio se
por la encuentra el
puerta 2 UFGRD
hospital Actualmente en el
de 2do. Piso
Chosica Hospitalizacion de
Emergencia

Unidad Funcional de Gestion de Riesgos deDesastres- Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres

e Datos adicionales

v" Se cuenta con las siguientes ofertas moviles:

N° CARPAS | DIMENSION EN PISO MALLA PARA
METRO COLOR MATERIAL TARFLEX ANCLAJE
Sl/NO S/ NO
5 4.00 m x 4.00m Azules Lona plastificada( No NO
Tela polyester
recubierta de PVC)
4 5.00 m x 8.00m Arena Lino pesado Si NO

= Bﬂumlcmsi
CIP N° 350276
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2

El Hospital JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA cuenta con 25 brigadistas

hospitalarios capacitados.

NOMBRE APELLIDOS
APOLINARIO VELIZ NOHEMI
ARIETALEON ELIDA ELADIA

BAUTISTA FLORES ELIZABETH
JOHANNA

CANCHAYA QUISPE KATTIA
MILAGROS
CORDOVA JACINTO YESSENIA

ESPINOZA ALMERCO VILSA
CAROLINA
EUSEBIO LAZO CYNTIA

FLORES APAZA PATRICIA MERCEDES
GARCIA MORA ANDRES LEONIDAS

GARCIA VILCAPOMA ROSA LUZ

GUTIERREZ GUADALUPE JESSICA
HAYDEE
JANAMPA GUTIERREZ MIGUEL ANGEL

LANDEO RUIZ RONAL
LUJAN MEDINA LIZBETH VIOLETA
MARQUINA QUISPE JANNET ALCIRA

MORMONTOY CHUQUILLANQUI
PINEDO PEZO FIDEL

T RRUNG MIGHAE
SALDANA MESIAS
Ingeniero Civil
CIP N° 350276

PROFESION
ENFERMERA
TEC.ENFERMERIA

ENFERMERA
ENFERMERA
ENFERMERA
ENFERMERA

ENFERMERA

ENFERMERA
TEC.ADMINISTRATIVO

ENFERMERA
ENFERMERA

TEC.ENFERMERIA

AUXILIAR -PILOTO
ENFERMERA
ENFERMERA

ENFERMERA
AUXILIAR

s Ordoriez
ITECTO CAP: 8149

Di. Max AQuispe Rojas
MEDBICG CIRUJANG
CMF: 090842

CONDICION
NOMBRADA

TERCERO
NOMBRADA

NOMBRADA
CAS
NOMBRADA

CAS

NOMBRADA
CAS

CAS
NOMBRADA

CAS

CAS
NOMBRADA
NOMBRADA

CAS
CAS
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FORMULARIO 2

TA DE VERIFICACION DE HOSPITALES SE

2.1. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA UBICACION GEOGRAFICA DEL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
No
Amenazas existe Bajo | Medio | Alto Observaciones
amenaza
Fenémenos geologicos
Sismos Por la ubicacién dentro del
XXX | mapa de riesgo sismico.
e R B e T I et
 Deslizamientos L i XXX | Por localidades aledafias |
e ik & . i
| Fenémenos Hidro-meteorol6gicos
Huracanes X
Lluvias torrenciales XXX | Lluvias durante el Nifio
costero y temporada de
lluvias
Penetraciones del mar o XXX Desborde del Rio Rimac
rio (inundacion) durante el Nifio costero y
temporada de lluvias
Bajas temperaturas XXX | Eninvierno
Otros (especificar) XX frecuente
Anegamiento, colapso
de la red de agua y
desagle.
Fendmenos Sociales
Conflicto social, XXX | En casode
movilizacién de masas. manifestaciones
Accidentes de transito XXX | Por la carretera
Panamericana Norte
Otros (especificar) XXX | Alta frecuencia de
Inseguridad Ciudadana delincuentes
Fenémenos sanitarios-ecolégicos
Epidemias, PANDEMIA XXX Actualmente hay una
POR COVID 19 disminucién
Plagas (dengue) X Actualmente a disminuido
Otros (especificar) XXX | Actualmente a aumentado
Bioldgico: Tuberculosis

FUENTE: Elaboracion propia
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ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD ESTRUCTURAL

La evaluacion se realiza considerando dos sub médulos: siendo el primero de ellos el referido al
grado de seguridad segln los antecedentes del establecimiento y el segundo sub médulo la
evaluacion del grado de seguridad considerando al sistema estructural (columnas, vigas,
muros, losas, entre otros) y materiales utilizados. Son considerados estos puntos debido a que
influyende manera importante al sistema de soporte de la edificacion que forma parte de la
infraestructura del Hospital, obteniéndose los siguientes valores para la tabulacion:

Aspectos relacionados con la seguridad estructural

SEGURIDAD DEBIDO A Grado de
ANTECEDENTES DEL seguridad
ESTABLECIMIENTO. ° HALLAZGOS OBSERVACIONES NEGATIVAS

e POSITIVOS

=] =] o o

&) = 'g P

m| 2| <
1. ¢El hospital ha | OK
sufrido dafios
estructurales debido a
fendmenos naturales?
Verificar si existe
dictamen estructural que HOSPITALIZACION, presencia de
indique que el grado de fisuras entre el sistema de columnas
seguridad ha sido muros y vigas.
comprometido. 1 Columna, presenta fisura por corte
Si no han ocurrido ante el exceso de peso (carga viva).
fenémenos naturales en Viga, desfase en las uniones, primera
la zona donde esta el parte estructural en fallar.
hospital, no marque Muros, fisuras por falta de junta de
nada. Deje esta linea en dilatacion.
blanco, sin contestar. Humedad, presencia de humedad en
B= Dafios mayores; M= muro a la altura de los servicios
Dafios moderados; A= higiénicos, segundo piso area de
Dafios menores, hospitalizacién
2. ¢El hospital ha sido OK

reparado o construido Se ha realizado modificaciones
utilizando  estandares reparaciones en los ambientes de
actuales apropiados? Emergencia
Corroborar si el inmueble
ha sido reparado, en qué Se ha realizado reparaciones,
fecha y si se realizdé con remodelado en los ambientes de,
base a la normatividad de 1 RAYOS X, HOSPITALIZACION,
establecimientos EMERGENCIA, FARMACIA Y
seguros. CENTRO QUIRURGICO Y
B= No se aplicaron los CENTRAL DE ESTERILIZACION.
estandares;
M=Estandares Se ha usado material drywall
parcialmente  aplicados; con estandares de  seguridad
A=Estandares aplicados parcialmente aplicados.
completamente.

{ ) 3
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3. ¢El hospital ha sido | OK N el transcurso de los afios el hospital
remodelado o ha presentado cambios 0
adaptado afectando el remodelaciones a consecuencia del
comportamiento de [a aumento de la poblacion. Del analisis
estructura? realizado se determina, las técnicas
Verificar si  se han de crecimiento estructural aplicadas
realizadoe modificaciones de manera provisional, aumenta las
usando normas para posibles fallas estructurales de la
edificaciones seguras. edificacion ante fenomenos naturales.
B=Remodelaciones o
adaptaciones mayores;

M= Remodelaciones y/o
adaptaciones
moderadas; A=
remodelaciones o
adaptaciones menores o
no han sido necesarias.
SEGURIDAD DEBIDO A Grado de
ANTECEDENTES DEL = seguridad
ESTABLECIMIENTO. g HALLAZGOS
- ol Bl 5 POSITIVOS
(&} T 8| = OBSERVACIONES NEGATIVAS
o = <
Estado ~ de la| OK EMERGENCIA el
edificacion. servicio ha sido
B= Deteriorada por remodelada Farmacia, presenta dafos leves, solo
meteorizacion o se puede visualizar mala distribucién
exposicion al del ambiente, no cuentan con
ambiente, grietas en CENTRAL DE ambiente adecuado
primer nivel y ESTERILIZA_CION, el
elementos servicio ha sido Hospitalizacion, el servicio ha sido
discontinuos de remodelado remodelado parcialmente.
altura; M= Deteriorada UCl, la edificacion ha sido reparada
soélo por RAYOS X la superficialmente.
meteorizacion o] 1 Edificacion a pesar de
Exposicion al que ha sido reparada
ambiente; A= Sana, superficialmente.
no se observan
deterioros ni grietas.
( /L /
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Pediatria, El estado del techo del bafio
se encuentra con fisuras debido a que
sirve de base del tanque elevado,
humedecimiento constante.

Oficinas Administrativas y de Calidad,
faltan cambios de las paredes de
drywall, debido a que se encuentran
deterioradas, por exposicion al
ambiente lluvias, ademas falta el
cambio de las coberturas y canaletas
en estas oficinas.

5. Materiales de | OK
construccion de Ia
estructura.

B= Oxidada con escamas
o grietas mayores a
3mm; M= Grietas entre 1
Y 3 mm u éxido en forma
de polvo; A= Grietas
menores a Tmm y no hay
oxido.

Los servicios criticos presentan
dafios en los elementos estructurales
visibles: columnas, muros, vigas y
losa aligerada de la edificacion.

Fisuras menores a 1 mm.

6. Interaccion de los| OK

elementos no
estructurales con Ila
esfructura.

B= Se observa dos o
més de lo siguiente:
columnas cortas,
paredes divisorias
unidas a la estructura,

Emergencia, existen presencia de
columnas cortas ya que los muros no

cielos rigidos o 1 se encuentran confinados.
fachada que
interactua con |[a
estructura; M= Se Hospitalizacion y Emergencia pisos
observa sélo uno de superiores, sistema estructural de
problemas antes acero, no cumple con los estandares
mencionados; A= Los de calidad. ASTM_ACI -318.
elementos no
estructurales no
afectan la estructura.

7. Proximidad de los| OK
edificios (martilleo,
tanel de viento,
incendios, etc.) Emergencia, la edificacion colinda
B= Separacién menor con pabellones que tienen una
al 0.5% de la altura del proximidadmenor al 0.5% de su altura
edificio de menor 1 lo que estagenerando martilleo con el

aftura; M= Separacion
entre 0.5 - 1.5% de Ia
altura del edificio de
menor  altura; A=
Separacion mayor al
1.5% del edificio de
menor altura.

pabellén colindante,

Hospitalizacién y area
Ginecoobstrecia, area administrativa
la junta sismica presenta una
separacibn mayor que aumenta
gradualmente a lo largo de los afios.

— e ¥
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a

8. Redundancia OK

estructural.

B= Menos de ftres

Hoas e sistencis Los servicios criticos presentan sus
en cada direccion; M= edificaciones con una redundancia
3 lineas e media, cuenta en una direccién con 3
resistencia en cada 1 lineas de resistencia, pero
direccidn o fineas con considerando la antigiedad ~ del
orjentacion £ edificio comedor, ahi no se garantiza
ortogonal;, A= Més de resistencia

3 lineas de '

resistencia en cada

direccion  ortogonal

del edificio.

9. Detallamiento OK 1 Los ambientes fueron construidos
estructural entre los afios 1970 y 1990 el disefio
incluyendo no fue normado por ninguna
conexiones. especificacion que asegure la sismo

B= Edificio resistencia, la edificacion no cuenta
aninriors con informes de la capacidad
1970; M= portantedel mismo; ello se desconoce
Edificio el estandar de calidad de los
construido materiales que la conforman la
:; ;g‘;ﬂ;”::o ] estructura de albapileria confinada y
Aeih o estructura metalica.
construido
fuego de
1990 y de
acuerdo a fa
norma.

10. Seguridad de No se tiene informacion sobre el
fundaciones o disefio estructural de la edificacion,
cimientos. No existen planos de cimentacion del
B= No hay Hospital, se solicita urgente estudio
informacion o Ia de suelos.
profundidad es menor
gue 1.5 m; M= No
cuenta con planos ni
estudio de suelos,
pero la profundidades
mayor que 1.5 m; A=
Cuenta con planos,
estudio de suelos,

y profundidades
mayores a 1.5 m.

1. Irregularidades en | OK
planta (rigidez, masa y La edificacion es una estructura
resistencia). irregular, se recomienda un
B= Formas no t-nejoramiento del edificio por la
regulares y estructura ntigiedad de la misma.

no uniforme; M=
Formas no regulares, 1
pero con estructura
uniforme; A= Formas
regulares, estructura
uniforme en planta y
ausencia de
eflemen
tos gue
podrian
causar
torsién, T
e // . 17
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2.

. Adecuacidn

“Irregularidades  en
elevacion (rigidez,
masa y resistencia).

B= Pisos difieren por
mas del 20% de altura
y existen elementos
discontinuos o
irregulares
significativos; M=
Pisos de similar altura
(difieren menos de un
20%, pero mas de 5%)

y pocos
eleme
ntosdiscontinuos
o

irregulares; A= Pisos
de

simifar

altura
(difieren peor menos
del 5%) y no existen
elementos
discontinuos ]

estructural a
fenémenos.
(Meteoroldgicos,
geoldgicos entre otros).
Valorar por separado y
en conjunto, el posible
comportamiento del
hospital desde el punto
de vista estructural ante
las diferentes amenazas
o peligros excepto
sismos.

B= baja resiliencia
estructural a las
amenazas naturales
presentes en la zona
donde estsd ubicado el
hospital; M, moderada
resiliencia estructural;
A, excelente
resiliencia estructural.

OK

OK

La edificacion es de 2 niveles de
Ibafiileria y con una ampliacién de
rywall poco segura de los pisos
uperiores de mediana similitud.

La edificacion no esta preparada para
frontar eventos hidrometeorolégicos
como lluvias, debido al mal sistema de
drenaje existente, teniendo en cuenta
los techos estan cubiertos de ladrillos
pasteleros y calamina. Falta
construccion de redes de desagiie
pluvial adecuadas.

Recomendacion: realizar un disefio
evaluando las condiciones climaticas
mas adversas.

EVALUADOR:

‘_ .d c--l---.--.-"'
= RN MIGHAEL

SALDANA MESIAS
Ingeniero Civil
CIP N° 350276

Ing. BRUNO SALDANA MESIAS
Arg. AURELIO ROJAS ORDORNEZ
Dr. MAX QUISPE ROJAS
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DESCRIPCION DE HALLAZGOS QUE SE CONSIDEREN DE IMPORTANCIA

1

i e
BRUNO MICHAEL @Aureﬁo R: ;ngrdaﬁez

Hospitalizacion, presencia de fallas estructurales, en el sistema de concreto armado,
perfiles de acero.

Pediatria, el estado del techo del bafio se encuentra con fisuras debido a que sirve de
base del tanque elevado, humedecimiento constante,

Oficinas Administrativas y de calidad, tercer piso, faltan cambios en las paredes de
drywall, debido a que se encuentran deterioradas, por exposicién al ambiente lluvias,
ademas falta el cambio de las coberturas y canaletas en estas oficinas.

Emergencia, existen la presencia de columnas cortas ya que los muros no se
encuentran confinados.

Hospitalizacién y Ginecoobstetricia, area administrativa de pisos superiores, la junta
sismica presenta una separacion mayor que aumenta gradualmente a lo largo de los
afnos.

Los servicios criticos, presentan sus edificaciones con una redundancia media, cuenta
en una direccion con 3 lineas de resistencia, pero considerando Ia antigliedad del
edificio, ahi no se garantiza resistencia.

Los ambientes fueron construidos entre los afios 1970 y 1990 el disefio no fue normado
por ninguna especificacién que asegure la sismo resistencia, la edificacion no cuenta
con informes de la capacidad portante del mismo; ello se desconoce el estandar de
calidad de los materiales que la conforman la estructura de albaiileria confinada vy
estructura metalica.

No se tiene informacion sobre el disefio estructural de la edificacion, no se cuentan con
planos de cimentacion, se solicita urgente el estudio de suelos.

La edificacion es una estructura irregular, se recomienda un reforzamiento del edificio por
ia antigliedad de la misma.
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PROPUESTAS DE INTERVENCION
1. Realizar un estudio de suelos.
2. Realizar un estudio de concreto de la edificacion.
3. Realizar un andlisis de las estructuras metalicas.
4. Intervenciones IOARR de Rehabilitacion y Ampliacion Marginal de Infraestructura
principalmente en los servicios de Hospitalizacion Gineco Obstetricia servicios
generales y areas administrativas de pisos superiores, que no garantiza resistencia.

2.3. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL

Por lo general, no implican peligro para la estabilidad del edificio, pero si pueden poner en
peligro la vida o la integridad de las personas dentro del edificio. El riesgo de los elementos se
evalua teniendo en cuenta si estan desprendidos, si tienen la posibilidad de caerse o volcarse
y afectar zonas estructurales estratégicas, verificando su estabilidad fisica (soportes, anclajes
y depésito seguro) y la capacidad de los equipos de continuar funcionando durante y después
de un desastre (almacenamiento de reserva y valvulas de seguridad, conexiones alternas,
otros). Asi, en este punto se analiza la seguridad relativa a las lineas vitales, los sistemas de
calefaccion, ventilacién y aire acondicionado en areas criticas, los equipos médicos de
diagnéstico y tratamiento. También se evalian los elementos arquitectonicos a fin de verificar
la vulnerabilidad del revestimiento del edificio, incluyendo las puertas, ventanas y voladizos, a
la penetracion de agua, y el impacto de objetos volantes. Las condiciones de seguridad de las
vias de acceso y las circulaciones internas y externas de la instalacion sanitaria, son aqui
tomadas en cuenta, en conjunto con los sistemas de iluminacién, proteccion contra incendios,
falsos techos y otros.
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Aspectos relacionados con la seguridad no estructural del hospital

LINEAS VITALES, Grado de
(INSTALACIONES) seguridad
= HALLAZGOS OBSERVACIONES
Sistema eléctrico ..‘é ol Bl o POSITIVOS NEGATIVAS
0 | w| @ =
Q k| =] <

14. Generador adecuado | OK El grupo electrogeno | EI hospital cuenta con 1
para el 100% de la cuenta con un cuarto | Grupo Electrégeno: marca
demanda. _ de funcionamiento | MODASA, el cual no c_:ubre
El evaluador verifica que independiente al 100% de las éareas
el generador entre en ' asignadas.
funcién segundos
después de la caida de
tension, cubriendo la
demanda de urgencias,
cuidados intensivos,
central de esterilizacion,
quiréfanos, etc.

B = Sélo se enciende
manualmente o cubre
del 0 - 30% de Ia
demanda; M = Se
enciende
automdticamente en
més de 10 segundos o
cubre 31 - 70 % de la
demanda; A = Se
enciende
automaticamente en
menos de 10 segundos
y cubre del 71 — 100%
de la demanda.

16. Regularidad de las | OK La frecuencia en que
pruebas de se realiza la prueba
‘;‘::;'S"::g‘c’::to en las en vacio de los
El evaluador verifica la ge'ner‘adores
frecuencia en que el eléctricos es 1 vez
generador es puesto a por semana.
prueba con resuitados
satisfactorios.

B=> 3 meses; M=17a 3
meses; A=< 1 mes.

16. ;Estd el generador | OK El grupo electrégeno | Se encuentra en buenas
adecuadamente se encuenira en | condiciones.
protegido de buenas condiciones
fendmenos naturales?

B= No; M= Yy se encuentra
Parcialmente; A= Si. anclado. Puertas
metdlicas, en Ia
TN partesuperior tiene
. }Dge/ > | 0.15m de rejilla para
" _?55;?.;____,__.;., ..... e r/Z/ Ventilacion. //}]/ . 21
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17. Seguridad de las
instalaciones, ductos y
cables eléctricos.

B= No; M=
Parcialmente; A= Si.

OK

En la gran mayoria de
ambientes, Falta canaletas
para el cableado del sistema
eléctrico. El cableado que
proviene del exterior se
encuentra expuesto, solo es
protegide por un techo
provisional. En la fachada
también se puede observar
conexiones que cuelgan sin
Proteccion.

18. Sistema redundante al
servicio focal de
suministro de energia
eléctrica.

B= No; M=
Parcialmente; A= Si.

OK

No cuenta con sistema
redundante al servicio local
de energia eléctrica.

19. Sistema con tablero de
control e interruptor de
sobrecarga y cableado
debidamente protegido.
Verificar la accesibilidad,
asi como el buen estado
y funcionamiento del
tablero de control general
de electricidad.

B= No; M=
Parcialmente; A= Si.

OK

Existen 2 tableros
generales
(electrégenc y
cirugia) los cuales
monitorean el resto

de tableros que se
encuentran

dispersos en el
hospital.

20. Sistema de iluminacién
en sitios clave del
hospital.

Realizar recorrido  por
urgencias, UCI, quiréfano
etc. Verificando el grado
de iluminacion y
funcionalidad de
ldamparas.

B= No; M=
Parcialmente; A= Si.

OK

Los tabieros secundarios se
han implementado segun
crecimiento del hospital. No
cuenta con mantenimiento
correctivo.

La gran mayoria de los
ambientes  del  hospital
cuentan con luminarias en
correcto estado; sin
embargo en dreas criticas
se recomienda aumentar los
w de la iluminaciéon. El 60%
de las luces de emergencia
estan en funcionamiento.
Faltan luces de emergencia
en lugares puntuales.
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21. Sistemas eléctricos

externos, instalados
dentro del perimetro del
hospital.
Verificar si existen
subestaciones eléctrica o
transformadores que
proveen electricidad al
hospital.

B= No
subestaciones
eléctricas instaladas en
el hospital; M= Existen
subestaciones, pero no
proveen suficiente
energia al hospital; A=
Subestacién  eléctrica
instalada y  provee
suficiente energia al
hospital.

existen

OK

Cuentan con un
grupo  elecirogeno
que provee energia
eléctrica al Hospital.

SISTEMA DE
TELECOMUNICACIONES

Grado de
seguridad

Control

Bajo
Medio
Alto

HALLAZGOS
POSITIVOS

OBSERVACIONES
NEGATIVAS

22. Estado técnico de las

antenas y soportes de
las mismas.
Verificar que las antenas,
pararrayos cuenten con
soportes que eleven el
nivel de seguridad del
Hospital.

B= mal estado o no
existen; M= Regular; A=
Buen estado.

—

Se cuenta
antena.

con

23. Estado

sistemas
corriente
(conexiones/cables
Internet).
Verificar en areas
estratégicas que los
cables estén conectados
evitando la sobrecarga.

de
baja

técnico
de

de

B= mal estado o no
existen; M= Regular; A=
Bueno.

OK

El cableado estd en buen
estado, sin embargo falta
canalizacién para el
cableado estructurado.

r-3

BRUNO MICHAEL
SALDANA MESIAS
Ingeniero Civil
CIP N° 350276

ARQUITECTD CAP: 8143

23




e y
Ministerio
ﬁ PERU de Salud

Hospital
jose Agurto Tello
de Chosica

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“"Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y
ds la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

24, Estado  técnico del | OK
sistema de o
Comunicacién alterno. La comunicacion del
Verificar el estado de personal se da
otros sistemas: mediante teléfonos
radiccomunicacion, moviles. Se tiene 2
teléfono satelital, Internet, radios VHF, 1
etc. comunicacion
B= mal estado o no interna solo portatil,
existe; M= Regular; A= y 1 interno central
Bueno. MINSA Y 1 HF
Nacional MINSA
para
comunicacién  con
MINSA y vigilancia.
25. Estado técnico de | OK

anclajes de los equipos
y soportes de cables.
Verificar que los equipos
de telecomunicaciones
(radios, teléfono satelital,
video-conferencia, etc.)
cuenten con anclajes que
eleven su grado de
seguridad. Si el sistema
no necesita anclajes o
abrazaderas, no llenar.
Dejar las tres casillas en
blanco.

B= malo; M= Regular;
A= Bueno.

Cuentan con radios
portatles que no
requieren  soporte
(teléfonos), también

cuentan con
teléfonos fijos. Las
antenas se

encuentran ancladas
al piso.

BRUNO MICHAEL
SALDANA MESIAS
Ingeniero Civil
CIP N° 350276
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Hospital

José Agurto Tello
de Chosica

@

26, Estado
sistemas
telecomunicaciones
externos, instalados
dentro del perimetro del
hospital.

Verificar si existen
sistemas de
telecomunicaciones
externos que interfieran
con el grado de seguridad
del hospital.

de
de

técnico

B= Telecomunicaciones
externas interfieren
seriamente con Jas
comunicaciones def
hospital; M=
Telecomunicaciones
externas interfieren
moderadamente con Jas
comunicaciones del
hospital; A= No existe
interferencia a fas
comunicaciones del
hospital.

OK

No existen
Interferencias en las
comunicaciones.

27.Local con condiciones
apropiadas para
sistemas de
telecomunicaciones.
B= malo o no existe; M=
Regular; A= Bueno

OK

28. Seguridad del sistema
interno
comunicaciones.
Verificar el estado de los
sistemas de perifoneo,
anuncios, altavoces,
intercomunicadores y
otros, que  permitan
comunicarse  con el
personal, pacientes y
visitas en el hospital.

de

B= malo o no existe; M=
Regular; A= Bueno

OK

Centro de base de datos
improvisada, por lo que
presenta un déficit de
espacio, baja seguridad.

No cuenta con sistema de
perifoneo en areas critica y
las existentes en dreas de
espera.

SISTEMA DE
APROVISIONAMIENTO DE
AGUA

Control

Grado de
uridad

HALLAZGOS
POSTIVOS

&

Bajo
Medi
Alto

OBSERVACIONES
NEGATIVAS

e e
~“"""BRUNO MICHAEL
SALDANA MESIAS
Ingeniero Civil
CIP N° 350276
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de Salud
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“"Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Hospital

josé Agurto Tello
de Chosica

&

29. Tanque de agua con

reserva permanente
suficiente para proveer
al menos 300 litros por
cama y por dia durante
72 horas.
Verificar que el deposito de
agua cuente con una
capacidad suficiente para
satisfacer la demanda del
hospital por 3 dias.

B= Cubre la demanda de

24 horas o menos; W

= Cubre la demanda de
mas de 24 horas, pero
menos de 72 horas; A=
Garantizado para cubrir
la demanda por 72
horas o més.

OK

El abastecimiento cubre 1
dia al 100% de su
rendimiento. Actualmente
cuentan con 11 tangues,
ubicados en  diferentes
puntos del hospital por lo
que se fue asignando con
forme crecia el

establecimiento.

30. Los depésitos se
encuentran en lugar
seguro y protegido.
Visitar sitio de cisterna
y corroborar el area
donde esta instalada y
su grado de seguridad.
B= Si el espacio es
susceptible de falla
estructural o no
estructural; M= Cuando
la falla no representa
posibilidad de colapso;
A= Cuando tiene poca
posibilidad de dejar de
funcionar.

ok

No se encuentran en buen
lestado.

31. Sistema alterno de
abastecimiento de agua
adicional a la red de
distribucién principal.
identificar organismos
0 mecanismos para
abastecer o
reaprovisionar de agua
al hospital en caso de
falla del sistema
publice. B= 8i da
menos de 30% de la
demanda; M= Si suple
valores de 30 a 80% de
la demanda; A= Si
suple mas del 80% de la

ok

dotacion diaria.

No cuenta con una reserva
de agua con mayor capacidad
centralizada en una matriz
general.

”ﬁdﬁaméﬁiﬁ """
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32. Seguridad del sistema de
distribucion. Verificar el
buen estado y
funcionamiento del
sistema de distribucion,
incluyendo la cisterna,
valvula, tuberias y
uniones. B= Si menos del
60% se encuentra en
buenas condiciones de
operacion; M= entre 60 y
80 %; A= mas del 80 %.

OK

Se evidencia humedad en la
mayoria de cielo raso y en
techo de cemento, lo cual es
un riesgo, e implica baja
seguridad. Las tuberias se
encuentran en mal estado y
son antiguas,

33. Sistema de bombeo
alterno. Identificar Ia
existencia y el estado
operativo del sistema
alterno de bombeo, en
caso de falla en el
suministro. B= No hay
bomba de reserva y las
operativas no suplen
toda ia demanda diaria;
M= Estan todas las
bombas en regular
estado de operacién;
A= Todas las bombas y
las de reserva estan
operativas.

OK

11 tanques
elevados, en estado
regular.

Cuenta con 1 sistema de
bombeo, sin embargo, se
requiere de un sistema con
mayor capacidad.

DEPGSITO DE
COMBUSTIBLE (GAS,
GASOLINA O DIESEL):

Grado de
seguridad

Control

Sis
o | @

=

Alto

HALLAZGOS
POSITIVOS

OBSERVACIONES
NEGATIVAS

34.Tanques
combustible con
capacidad suficiente
para un minimo de 5
dias.
Verificar que el hospital
cuente con  depdsito
amplio y seguro para
almacenaje de
combustible.

para

B= Cuando es inseguro
o tiene menos de 3 dias;
M= Almacenamiento
con cierta seguridad y
con 3 a 5 dias de
abastecimiento de
combustible; A= Se
tienen 5 o méas dias de
autonomia y es seguro.

1

El depésito de combustibles
deficiente, no abastece con
lo existente.

—_
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de Salud
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Hospital

losé Agurto Tello

de Chosica

35.Anclaje y buena
proteccionde tanques y
cilindros.
B= No hay anclajes y el
recinto no es seguro;
M= se aprecian anclajes
insuficientes; A=
Existen anclajes en
buenas condiciones y el
recinto o espacio es
apropiado.

OK

Se encuentran galoneras,
que no cuentan con un
sistema de proteccion
adecuado, o que implicaba
la seguridad.

36.Ubicaciéon y seguridad
apropiada de depdésitos
de combustibles.
Verificar que los
depdsitos que contienen
elementos inflamables se
encuentren a una
distancia que afecte el
grado de seguridad del
Hospital.

B= Existe el riesgo de
falla o no son
accesibles; M= se tiene
una de fas dos
condiciones
mencionadas; los
depdsitos son
accesibles y estan en
lugares libres
riesgos.

A=

de

OK

Los galones se encuentran
enel piso, el combustible se
encuentra al costado del
grupo electrégeno, lo cual es
peligroso.

37.Seguridad del sistema
de distribucion
(valvulas;  tuberias vy
uniones).
B= Si menos del 60% se
encuentra en buenas
condiciones de
operacién; M= entre 60
y 80 %; A= mas del 80
%.

OK

Falta de sistema de
distribucién, todo es por
medio de balones.

GASES MEDICINALES
(OXIGENO, NITROGENO,
ETC.)

Control

Grado de
seguridad

HALLAZGOS
POSITIVOS

Bajo

Medio

Alto

OBSERVACIONES
NEGATIVAS

38. Almacenaje suficiente
para 15 dias cémo
minimo.

B= Menos de 10 dias;M=
entre 10 y 15 dias;
A= 15 dias.

.

oK

—

Cuentan
propia

con
planta

su
de

oxigeno. abastecen
los
del

constantemente
requerimientos
hospital.

SALDANA MESIAS
Ingeniero Civil
CIP N° 350276
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Hospital
lose Agurto Tello
de Chosica

39. Anclaje de tanques,

cilindros y equipos
complementarios.
B= No existen anclajes;
M= Los anclajes no son
de buen calibre; A= Los
anclajes son de buen
calibre.

OK

El 30% de los balones de
oxigeno que se encuentran
en el érea de almacenaje no
se encuentran anclados, o
sin el precinto de seguridad.

40. Fuentes alternas

disponibles de gases
medicinales.
B= No existen fuenies
alternas o estan en mal
estado; M= Existen,pero
en regular estado; A=
Existen y estan en buen
estado.

OK

Cuentan
propia

con
planta

recargan

balones.

su
de

oxigeno con la cual

constantemente los

41. Ubicacién apropiada

delos recintos.

B= Los recintos no
tienen accesos; M= los
recintos tienen acceso,
pero con riesgos A= Jos
recintos son accesibles
y estan libres de
riesgos.

OK

El espacio donde se colocan
los balones de oxigeno

cuentan con techo, sin
embargo no cuentan con

una adecuada ventilacion.

42. Seguridad del sistema

de distribucion
(valvulas, tuberias y
uniones).
B= Si menos del 60% se
encuentra en buenas
condiciones de
operacion; M= entre 60
y 80 %; A= mas del 80
%.

OK

Es seguro el sistema de
distribucién.

43. Proteccion de tanques
ylo cilindros y equipos
adicionales. B= No
existen areas exclusivas
para tanques y equipos
adicionales; M=  Areas
exclusivas para proteccion
de tanques y equipos, pero

el personal no esta
entrenado; A= Areas
exclusivas para este

equipamiento y el personal

esta entrenado.

OK

En general, donde se
encuentren ubicadas solo se
les coloca una cadena para
sujetarlas pero se
encuentran apoyados
completamente al suelo.

ALDANA MESIAS
Ingeniero Civil
CIP N° 350276

2
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X

&

44.Seguridad apropiada de

los recintos.
B= No existen 4reas
reservadas para
almacén de gases; M=
Areas reservadas para
almacenar gases, pero
sin medidas de
seguridad apropiadas;
A= se cuenta con dreas
de almacenamiento
adecuados y no tienen
riesgos.

OK

El hospital cuenta con éreas
de almacenamiento para la
reserva de gases.

SISTEMAS DE
CALEFACCION,
VENTILACION, AIRE
ACONDICIONADO EN
AREAS CRITICAS

Control

Grado de
seguridad

Bajo
Medi
Alto

HALLAZGOS
POSITIVOS

OBSERVACIONES
NEGATIVAS

45. Soportes adecuados
para los ductos vy
revision del movimiento
de los ductos y tuberias
que atraviesan juntas
de dilatacion.

B= No existen soportes

y tienen juntas rigidas;
M=Existen soportes o
juntas flexibles; A=
Existen soportes y las
Jjuntas son fiexibles.

Se tiene aire
acondicionado en el
70% de ambientes,
el restante emplea
ventiladores.

No cuenta con
sistematizacion adecuada de
calefaccion.

No se cuenta con una
solucion sistematizada para
el equilibric de temperaturas
que requieren los pacientes.

"46. Condicién de tuberias,
uniones, y valvulas.
B= Malo; M= Regular;
A= Bueno.

OK

Presenta  equipos
convencionales por
loque las
conexiones
correctas.

son

47. Condiciones de los
anclajes de los equipos
de calefaccion y agua
caliente.

B= Malo; M= Regular;
A= Bueno.

OK

Se usa terma para
los bafios.

Los equipos se encuentran
bien anclados. Para los
barios se emplean termas.

48. Condiciones de los
anclajes de los equipos
de aire acondicionado.
B= Malo; M= Regular;
A= Buernio.

OK

Los equipos son de una
toma,no se encuentran
anclados.

49. Ubicacion apropiada de
los recintos. B= Malo;
M= Regular; A= Bueno.

OK

1

|

No hay un espacio para
colocar la matriz del sistema.

—
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de Salud
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“"Afio def Bicentenario de la consofidacién de nuestra Independencia ¥y
de Ia conmemoracion de las heroicas batallas de Junin v Avacucho™

Hospital

losé Agurto Tello

de Chosica

e,
2

50. Seguridad apropiada de | OK No hay seguridad de los
los recintos. B= Malo; recintos.
M= Regular; A= Bueno.
1
§1. Funcionamiento de los OK El sistema de aire
equipos (Ej. Caldera, acondicionado se encuentra
sistemas de aire en estado regular, requiere
acondicionado y 1 mantenimiento. No cuenta
extractores, entre otros). Id
B= Malo; M= Regular; IR caaee.
A= Bueno
MOBILIARIO Y EQUIPO DE Grado de HALLAZGOS OBSERVACIONES
OFICINA FIJO Y MOVIL Y seguridad POSITIVOS NEGATIVAS
ALMACENES (INCLUYE °
COMPUTADORAS, Tl 92|%B| e
o | =
IMPRESORAS, ETC.) S| &2 3
52. Anclajes de la| OK Las estanterias no estan
estanteria y seguridad fijadas a las paredes y el
C\'fe:';?";f‘;'d:f-s . contenido no se encuentra
ificar que lo n
se encuentren fijos a las 1 asebgurado 3 ?: tg:j os los
paredes y/o con soportes ambientes del hospital.
de seguridad.
B= La estanteria no estd
fijada a las paredes; M=
La estanteria esta fijada,
pero el contenido no
estd asegurado; A= la
estanteria esta fijada yel
contenido asegurado.
53.Computadoras e| OK
impresoras con seguro. L6 comBitGdorse 5
Verificar que las mesas . P 3
para computadora estén wpresoras no e
aseguradas y con frenos 1 encuentran aseguradas al
de ruedas aplicados. mobiliaric en todos los
ambientes del hospital.
B= Malo; M= Regular; P
A= Bueno o no necesita
anclaje.
$4.Condicién del mobiliario | OK El mobiliario de oficina no se
de oficina y otros encuentran con los medios
équipos. ) de sujecion adecuados en
Verificar en recorrido por todos los ambientes del
oficinas el anclaje ylo 1 Hospital
fijacion del mobiliario. '
B= Malo; M= Regular;
A= Bueno o no necesita
anclaje.
EQUIPOS MEDICOS, DE o Grado de HALLAZGOS OBSERVACIONES
LABORATORIO Y O % seguridad POSITIVOS NEGATIVAS
"'ﬁ(.;i = f ‘_’ g A~ S
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Ministerio

de Salud

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“*Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

SUMINISTROS UTILIZADOS
PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO.

Haospital

lose Agurto Tello

de Chosica

Bajo

Medio
Alto

§5. Equipo médico en el

quiréfano y la sala de
recuperacion.
Verificar que lamparas,
equipos de anestesia,
mesas quirdrgicas se
encuentren operativos y
con seguros vy frenos
aplicados.

B= Cuando
estd en
condiciones
seguro; M= cuando el
equipo esta en
regulares condiciones
0 poco seguro; A= el
equipo esta en buenas
condiciones y esti
seguro.

el equipo
malas
o no estd

OK

Equipo operativo
pero sin anclajes y
frenos.

Los equipos se encuentran
operativos pero no cuentan
con frenos y los mabiliarios
no se encuentran anclados.

56. Condicién y seguridad
del equipo médico de
Rayos X e
imagen
Verificar que las mesas
de Rayos X y el equipo de
rayos se encuentren en
buenas condiciones y
fijos.

B= Cuando el egquipo
estd en mafas
condiciones o no estd
seguro; M= cuando el
equipo esta en
regulares condiciones o
poco seguro; A= el
equipo estd en buenas
condiciones y esta
seguro.

OK

Equipos operativos,
pero mobiliario en
mal estado.

Equipo con propio medio de
soporte, anclado desde
instalacion. Muebles sin
anclajes.

57.Condicién y seguridad
en equipo médico en
laboratorios. B= Cuando
el equipo esti en malas
condiciones 0 no ests
seguro;, M= cuando el
equipo estd en
regularescondiciones

o poco

seguro; A= efequipo
esta en buenas
condiciones y esté
seguro.

OK

Equipos en buenas
condiciones,
mobiliario
seguros.

poco

Los equipos se encuentran
en buen estado y operativos,
Los muebles no presentan
anclaje y las sillas requieren
mantenimiento.

(ﬂ,/ﬂ———f I ==
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Ministerio Jose Agurto Tello
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

""Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y

de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

58.Condicién y seguridad
del equipo médico en el
servicio de urgencias.
B= Cuando el equipo
esta en malas
condiciones o no ests
seguro; M= cuando el
equipo estd en
regularescondiciones

o poco

seguro; A= elequipo
estd en buenas
condiciones y esta
seguro.

OK

Los equipos se
1 encuentran
operativos.

Sin embargo no cuentan con
frenos, al igual que el equipo
de apoyo y falta anclajes.

59.Condicién y seguridad
del equipo médico de Ia
unidad de cuidados
intensivos o
intermedios. B= Cuando
el equipo esta en malas
condiciones © no ests
seguro; M= cuando el
equipo esta en
regulares condiciones o
poco seguro; A= el
equipo esta en buenas
condiciones y esta

seguro.

OK

Equipos se
Encuentran en
regular estado.

Cuentan con frenos pero no
son accionados.

60.Condicién y seguridad
del equipamiento vy
mobiliario de farmacia.
B= Cuando el equipo
esta en malas
condiciones o no estd
seguro; M= cuando el
equipo esta en
regularescondiciones o
poco seguro; A= el
equipo estad en buenas
condiciones y estd
seguro,

OK

Mobiliario en mal
estado por
antigiledad y poco
seguro.

Las estanterias no cuentan
con anclaje ni proteccion de
iNsumos.

61. Condicién y seguridad
de equipo médico de
esterilizacion.

B= Cuando el equipo
estd en malas
condiciones o no esid
seguro;, M= cuando el
equipo estd en
regulares condiciones o
poco seguro; A= el
equipo estd en buenas
condiciones y  estd

OK

Los equipos se
1 encuentran
operativos.

seguro.
T 7 BRUND MICHAEL Aurg’ 77 0jaé Ordoriez 33
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Hospital
Ministerio José Agurto Teilo
de Salud de Chosica

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“"Afio del Bicentenario de Ia consolidacién de nuestra Independencia y
de la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

"62.Condicion y seguridad | OK Las  sillas

cuidado del recién
nacido.

B=.Cuando el equipo no Los equipos se
existe, estd en malas ¢
condiciones o no esti 3 RECAISIER en
seguro; M= Cuando el regufgres

equipo estd en condiciones pero
regulares condiciones o pOCO seguros.

poco seguro; A= E|
equipo estd en buenas
condiciones y esta
seguro

de equipo médico para mantenimiento.

requieren

la atencion de de quemados.
quemados.

B= Cuando el equipo no
existe, estd en malas
condiciones o no esta
seguro; M= Cuando el
equipo estd en
regulares condiciones o
poco seguro; A= El
equipo estd en buenas
condiciones y estd
seguro.

63.Condicion y seguridad No cuentan con equipos
de equipo médico para para esta atencién especifica

64.Condicion y seguridad No Aplica
de equipo médico de
radioterapia ¢ medicina
nuclear.
Si el hospital no cuenta
con estos servicios, dejar
en blanco.

B= Cuando no existe o
el equipo estd en malas
condiciones o no esta
seguro; M= cuando e/
equipo estd en
regulares condiciones o
poco seguro; A= el
equipo estd en buenas
condiciones y estd
seguro.
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65.Condicion y seguridad | OK Todos los equipos
de equipo médico en se encuentran en )
otros servicios. regular estado, Falta anclaje y canaleta para
B= Si mas del 30 % de los cables.
los equipos se
encuentra en riesgo de
pérdida  material o
funcional y/o si algdn
equipo pone en forma
directa o indirecta en
peligro la funcién de
todo el servicio; M= Si
entre el 10 y el 30% de
los equipos se
encuentra en riesgo de
pérdida, A=Si menos del
10% de Jos equipos
tiene riesgo de pérdida.

66.Anclajes de la| OK Se ha encontrado | Las estanterias del Hospital,
estanteria y seguridad mobiliario sin anclaje | en  su  totalidad, se

de contenidos médicos. ylo frenos en todo el | encuentran sin anclar.
B= 20% o mencs se hospital

encuentran seguros
contra el vuelco de Jla
estanteria o el
vaciamiento de
contenidos; M= 20 a 80
% se encuentra seguros 1
contra el vuelco; A=
Mas del 80 % se
encuentra con
proteccién a fa
estabifidad de fa
estanteria y fa
seguridad del
contenido, o porque no
requiere anclaje.

ELEMENTOS Grado de HALLAZGOS OBSERVACIONES
ARQUITECTONICOS seguridad POSITIVOS NEGATIVAS

Control
Bajo
Medi
Alto
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Hospital
losé Agurto Tello
de Chosica

67. Condicion y seguridad
de puertas o entradas.
B= Cuando se dafia e
impide ef
funcionamiento de
ofros componentes,
sistemas o funciones;
M=Cuando se daria,
pero permite el
funcionamiento de
ofros componentes; A=
Cuando no se dafa o
su dafio es menor y no
impide su
funcionamiento o el de
ofros componentes o
sistemas.

OK

Las puertas se encuentran |
en mal estado ya que han
sido afectadas por la
humedad, se necesitan
cambio de bisagras y se
han deteriorado por el
continuo rose de las
camillas.

68. Condicion y seguridad
de ventanales.

B= Cuando se dafa e
impide el
funcionamiento de
otros componerntes,
sistemas o funciones;
M=Cuando se dana,
pero permite el
funcionamiento de
ofros componentes; A=
Cuando no se dafia osu
dafio es menor y no
impide su
funcionamiento o el de
ofros componentes o
sistemas.

OK

Los ventanales se
encuentran en estado
regular ya que algunos
espacios cuentan con
ventanas las cuales las
lunas no estan debidamente
aseguradas, requieren de
mantenimiento.

69. Condicién y seguridad
de otros elementos de
cierre (muros externos,
fachada, etc.).

B= Cuando se daifa e
impide ef
funcionamiento de
ofros componentes,
sistemas o funciones;
M=Cuando se dada,
pero permite el
funcionamiento de
ofros componentes; A=
Cuando no se dafia osu
dafio es menor y no
impide su
funcionamiento o el de
ofros componentes o
sistemas.

OK

La
muros

mayoria

son de
concreto en buen
estado, pero
1 encuentran también
Muros con presencia
de  humedad vy
agrietados. 1er. piso

de

se

En un 20% las paredes se
encuentran deterioradas por
la presencia de humedad y
la existencia de
agrietamiento en un 50 %

70. Condicién y seguridad
de techos y cubiertas.
B= Cuando se jaﬂq] e

OK

Los techos se encuentran
deteriorados por la
presengig de humedad y en

& S —
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Hospital
losé Agurto Tello
de Chosica

impide el
funcionamiento de
otros componentes o
sistemas; M=Cuando se
dafa, pero permite el
funcionamiento de
otfros componentes; A=
Cuando no se dafa o
sudafio es menor y no
impide su
funcionamiento o el de
ofros componentes o
sistemas.

algunos  ambientes se
encuentran fisuradas.

71. Condicién y seguridad
de parapetos (pared o
baranda que se pone
para evitar caidas, en los
puentes, escaleras, etc.)
B= Cuando se daria e
impide el
funcionamiento de
ofros componentes,
sistemas o funciones;
M=Cuando se daiia,
pero permite el
funcionamiento; A=
Cuando no se daria osu
dafio es menor y no
impide su
funcionamiento o el de
otros componentes,
sistemas o funciones.

OK

Las barandas de |las
escaleras se encuentran en
estado regular.

72

Condicién y seguridad
de cercos y cierres
perimétricos.

B= Cuando se dafa e
impide el
funcionamiento de
otros componentes o
sistemas; W=Cuando se
dafia, pero permite el
funcionamiento; A=
Cuando no se dafa osu
dafioc es menor y no
impide su
funcionamiento o ef de
otros componentes,
sistemas o funciones.

OK

El muro perimétrico del
hospital se encuentra
fisurado en un 30%.

73. Condicion y seguridad
de otros elementos
perimetrales (Cornisas,
ornamentos etc. ).

B= Cuando se dafia e
impide ef
funcionamiento de

OK

El hospital no cuenta con
elementas perimetrales.

otros compenentes o

- ]
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Hospital
José Agurto Tello
de Chosica

sistemas; M=Cuando se
dafia, pero permite el
funcionamiento; A=
Cuando no se dafa o
su dafio es menor y no

impide su
funcionamiento o el de
ofros componentes,

sistemas o funciones.

74

Condicién y seguridad
de areas de circulacion
externa.

B= Los dafios a la via o
los pasadizos impide el
acceso al edificio o
ponen en riesgo a fos
peatones; M= Los
daiios a la via o los
pasadizos no impiden
el acceso al edificio alos
peatones, pero si el
acceso vehicular; A=
No existen dafos o su
dafio es menor y no
impide el acceso de
peatones ni de
vehiculos.

OK

Las veredas se encuentran
en mal estado rotas en
algunos puntos, Las vias
vehiculares no se
encuentran sefalizadas y se
encuentran agrietadas. El
mobiliario no es adecuado.
No hay tratamiento de areas
verdes, no se tiene
sefalética adecuada.

75

Condicién y seguridad
de areas de circulacion
interna (pasadizos,
elevadores, escaleras,
salidas, etc.).

B= Los dafios a las
rutas de circulacién
interna  impiden |a
circulacion dentro del
edificio o ponen en
riesgo a las
personas; M= Los daifios
a la via olos pasadizos
no impiden fa
circulacion de Jas
personas, pero si el
acceso de camillas y
otros; A= No existen
dafios o su dafo es
menor y no impide [a
circulacién de personas
ni de camillas y equipos
rodantes.

OK

Las areas de espera estan
definidas con el mobiliario
qgue se ha colocado, sin
embargo no cuenta con la
senalizacion adecuada.

En los pasillos de las zonas
administrativas estan
obstruidos por cajas apiladas
a los costados.

76.

Condicién y seguridad
de particiones o]
divisiones internas.

B= Cuando se daiia e
impide el
funcionamiento de
otros "éoprpon@tes,

OK

Las divisiones son
de drywall y no
1 afectan el
funcionamiento  de
otros componentes.

Al
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Hospital
losé Agurto Tello
de Chosica

sistemas o funciones;
M=Cuando se daiia
peropermiteel
funcionamiento; A=
Cuando no se daiia o
sudafio es menor y no
impide su
funcionamiento o el de
otros componentes,
sistemas o funciones.

77

Condicién y seguridad
de cielos falsos o
rasos.

Si el hospital no tiene
techos falsos o]
suspendidos, no marque
nada. Deje las tres
casillas en blanco.

B= Cuando se dafa e
impide ef
funcionamiento de
olros componentes o
sistemas; M=Cuando se
dafa, pero permite el
funcionamiento; A=
Cuando no se daifia o
su dafio es menor y no
impide sy
funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

OK

Los cielos
encuentran en
estado.

Se hacen uso de baldosas
en todos los ambientes.

regular

rasos  se |

78.

Condicion y seguridad
del sisterna de
iluminacion interna y
externa.

B= Cuando se dafa e
impide el
funcionamiento de
ofros componerntes o
sistemas; M=Cuando se
dafia, pero permite el
funcionamiento; A=
Cuando no se dafia osu
dafio es menor y no
impide su
funcionamiento o el de
ofros componentes o
sistemas.

OK

Casi el 100% de las
luminarias son
fluorescentes.

Se requiere cambio de
luminarias, debido a que no
todas se encuentran en
buen estado; evaluar si son
de los lumenes adecuados,

79.

Condicién y seguridad
del sistema de
proteccién contra
incendios.

B= Cuando se dafa e
impide el
funcionamiento de
otros componpntes ) O

OK

El hospital no cuenta con los
mecanismos adecuadaos
para el sistema contra
incendios, cuenta con
extintores  manuales y
rociadores, sin embargo se

<= “BRUNO Mi MICHAEL
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Hospital
losé Agurto Tello
de Chosica

&«

sistemas; M=Cuando se
dafia, pero permite el
funcionamiento; A=
Cuando no se dadia o
su dafio es menor y no
impide su
funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

de estos ya que no cubre la
necesidad dada la existencia
de equipo que debe seguir
funcionando y la cantidad de
usuarios que no pueden
evacuar. El sistema de
seguridad debe ser mas
desarrollado

80

w

Condicion y seguridad
de ascensores.

Si no existen elevadores,
deje las tres casillas en
blanco.

8= Cuando se daiia e
impide el
funcionamiento de
ofros componentes o
sistemas; M=Cuando se
dafia, pero permite el
funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o
su daiio es menor y no
impide su
funcionamiento o el de
otfros componentes o
sistemas,

El hospital no cuenta con
ascensores.

81

Condicion y seguridad
de escaleras.

B= Cuando se dafa e
impide el
funcionamiento de
ofros componentes o
sistemas; M=Cuando se
dafia, pero permite el
funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o
su dafio es menor y no
impide su
funcionamiento o el de
otros componentes o
sistemas.

OK

Las escaleras se encuentran
en regular estado.

82.

Condicién y seguridad
de las cubiertas de los

pisos.

B= Cuando se dafa e
impide el
funcionamiento de

ofros componentes o
sistemas; M=Cuando se
dafia, pero permite el
funcionamiento; A=
Cuando no se dafa o
su dafio es menor y no

OK

Se ha encontrado fisurado el
ceramico. En los corredores
los pisos de ceramicos se
encuentran rotos debido al
hundimiento por el tipo de
suelo. Hay zonas en las que
se ha colocado de manera
pesima el ceramico.

impide e Sl
funcionarqien;o o@_ .
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Hospital

Ministerio losé Agurto Tello
de Salud de Chosica
£%
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” f
""Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y A
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"”

otros componentes o
sistemas.

83. Condicién de las vias OK La avenida Arequipa, por
de acceso al hospital. donde se encuentra el
B= Cuando se dafia e acceso principal al hospital
:mp:gfe 5 of Las vias se encuentran
funcionamiento de : 0
otros componentes o rotas. Tiene un mal disefio de
sistemas; M=Cuando se veredas, y las rampas no
dafia, pero permite el 1 funcionan, presentan fisuras |
funcionamiento; A= y agujeros.

Cuando no se dasia o
sudafo es menor y no
impide su
funcionamiento o el de
offos componenies o

sistemas.

84. Otros elementos | OK
arquitectonicos ‘
incluyendo sefales de No cuentan con sefializacion
seguridad. de seguridad y evacuacidn
B= Cuando se daria e adecuada.  Falta  de
;mpff_’e — ;" sefializacién de puntos de
i * reunion, el pintado de los
ofros componentes o . : ;
sistemas; M=Cuando se 1 circulos de seguridad estd
daﬁa’ pero permite el desgastado, Asi mismo falta
funcionamiento; A= el mobiliario urbano

Cuando no se dafia o
su daiio es menor y no
impide su
Funcionamiento o el de
ofros componentes o
sistemas.

EVALUADOR: Ing. BRUNO SALDANA MESIAS
Arg. AURELIO ROJAS ORDONEZ
Dr. MAX QUISPE ROJAS

DESCRIPCION DE HALLAZGOS QUE SE CONSIDEREN DE IMPORTANCIA

1. En Sistema eléctrico, en algunos ambientes se logra visualizar cables y conexiones
expuestas. Falta canaletas para el cableado del sistema eléctrico. El cableado que
proviene del exterior se encuentra expuesto, solo es protegido por un techo provisional.
En la fachada también se puede observar conexiones que cuelgan sin proteccion.

2. En el sistema de Agua, el abastecimiento cubre 1 dia al 100% de su rendimiento.
Actualmente cuentan con 11 tanques, ubicados en diferentes puntos del hospital por lo
que se fue asignando conforme crecia el establecimiento.
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3. Se evidencia humedad en algunos sectores de cielo raso y en techo de cemento area
de Pediatria,.

4. El depdsito de combustible es deficiente, no abastece con lo existente, no cuentan con
un sistema de proteccién adecuado, se encuentran en el piso. Falta de sistema de
distribucion.

5. El sistema de aire acondicionado se encuentra en estado regular, requiere
mantenimiento, los cables estan expuestos.

6. Sobre anclajes y elementos de fijacion, Las estanterias no estan fijadas a las paredes y
el contenido no se encuentra asegurado en todos los ambientes del hospital, Las
computadoras e impresoras no se encuentran aseguradas al mobiliario, el mobiliario de
oficina no se encuentra con los medios de sujecion adecuados.

7. No cuentan con equipos para atencion especifica de quemados.

8. Las puertas se encuentran en estado regular ya que han sido afectadas por la humedad
y desgaste de accesorios aldabas, manillas y perillas estan malogradas y se han
deteriorado por el continuo rose de las camillas en las diferentes areas de
Hospitalizaciéon.

9. Los ventanales se encuentran en estado regular, las cuales las lunas no estan
debidamente aseguradas, requieren de mantenimiento area hospitalizacion.

10. Las barandas de las escaleras se encuentran en estado regular. El muro perimétrico del
hospitai se encuentra fisurado altura del area de Cirugia .

11.El hospital cuenta con los mecanismos adecuados para el sistema contra incendios,
cuenta con extintores manuales y rociadores,

12.Las veredas se encuentran en mal estado (rotas). Las vias vehiculares no se
encuentran sefalizadas y se encuentran agrietadas. No hay tratamiento de areas verdes,
no se tiene senalética adecuada. La avenida Arequipa, por donde se encuentra el acceso
principal al hospital se encuentra parcialmente cerrado. Tiene un mal disefio de veredas,
presentan fisuras y agujeros.

13. cuentan con sedalizacion de seguridad y evacuacion adecuada.

14. Faltan cambiar nuevas camillas debido a las existentes se encuentran en mal estado
sobre todo en las unidades de Hospitalizacién.

PROPUESTAS DE INTERVENCION.

Intervenciones I0ARR de Rehabilitacién y reposicién principalmente de lineas vitales.

€ )
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24. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD EN
BASE A LA CAPACIDAD FUNCIONAL

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

SEGURIDAD FUNCIONAL
(85 A 145)

Organizacién del  comité | Nivel de | HALLAZGOS | OBSERVACIONES
hospitalario y Unidad organizacion | POSITIVOS NEGATIVAS
Funcional de Gestién de
Riesgos y Desastres(UFGRD)

Mide el nivel de organizacion
alcanzado por el comité
hospitalario para casos de
emergencia.

BAJO
MEDIO

1 ALTO

85. U.F.G.R.D.Formalmente Actualizacion y
establecido para responder a aprobacion RD

las emergencias masivas o de
desastre. Solicitar el acta
constituida del comité y verificar
que los cargos vy firmas
correspondan al personal en
funcion. B=No existe comité,
M=Existe comité pero no es
operativo, A=Existe y es

operativo

86. La Unidad esta conformado 1 Se encuentra
por personal establecido por
multidisciplinario. Verificar que personal

los cargos dentro del comité multidisciplinario.

sean ejercidos por personal de
diversas categorias del equipo

multidisciplinario  director, jefe
de enfermeria, ingeniero de
mantenimiento, jefe de
urgencias, jefe quirtrgico, jefe

de laboratorio, entre otros. B=0-
3, M=4-5 A=6 a mas

87. Cada miembro tiene 1 El personal tiene
conocimiento de su conocimiento  de
responsabilidad especifica. sus funciones.
Verificar que cuenten con sus
S — 07 43
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actividades por escrito
dependiendo de su funcion
especifica. B=Neo asignadas,
M=Asignadas oficialmente,
A=Todos los miembros conocen
y cumplen su responsabilidad.

Hospital
jose Agurto Tello
de Chosica

a

88. Espacio fisico para la

Gestion de Riesgos y
Desastres del hospital

Verificar la sala  destinada
para el comando.

fax, internet, entre otros).B=No
existe, M=Asignadaoficialmente,
A=Existe y es funcional.

U.F.G.R.D. Unidad Funcional de

operativo que cuente con todos los
medios de comunicacion (teléfono,

Se encuentra
ubicado en el 2do.
Piso del area de
Hospitalizacién en
el Hospital.

| 89. 1a U.F.G.R.D. esta ubicado
en un sitio protegido y seguro.

Identificar la ubicacidon tomando
en cuenta su accesibilidad,
seguridad y proteccién. B=La
sala de la UFGRD no esta en un
sitio seguro

M=la UFGRD esta en un

lugar seguro pero  poco
accesible, A=la UFGRD esta en
un

sitio  seguro, protegido vy
accesible.

Se encuenira

en un sitio seguro
y accesible

sistema informatico y
computadoras. Verificar si
cuenta con internet. B=No,
M=Parcialmente, A=Cuenta con
todos los requerimientos.

90. la UFGRD cuenta con un

02 computadoras
de escritorio con
servicio de internet

91. El sistema de
comunicacion interna y
externa de la UFGRD
funciona

adecuadamente. Verificar si el
conmutador (central de
redistribucion  de  llamadas)
cuentan con un sistema de
perifoneo y si los operadores
conocen el codigo de alerta y su
funcionamiento, B=no funciona,
no existe, M=Parcialmente,
A=Completo y funciona.

Si funciona
adecuadamente.

sistema de comunicacién
alterna. Verificar si ademas de
conmutador existe comunicacion
alterna como celular, radic &
otros. B=No

<
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M=Parcialmente, A=si cuenta.

93. laUFGRD cuenta con
mobiliario y equipo apropiado.
Verificar escritorios, sillas, tomas
de corriente, iluminacién, agua y
drenaje, B=No cuenta,
M=Parcialmente, A=Si cuenta.

La UFGRD cuenta
con mobiliario
adecuado y en
regulares
condiciones

94. TaUFGRD cuenta con
directorio telefénico
actualizado y  disponible.
Verificar que el directorio incluya
todos los servicios de apoyo

necesarios ante una emergencia
(corroborar teléfonos en forma

operativo que cuente con todos
los medios de comunicacion
(teléfono, fax, internet, entre
otros). B=No existe,
M=Asignada oficialmente,
A=Existe y es funcional.

Si cuenta
Directorio y
telefénico

actualizado.

con

95. Tarjetas de
disponibles para todo el
personal. Verificar que las
tarjetas de accion indiquen las
funciones que se realiza cada
integrante del hospital
especificando su participacion
encaso de desastre interno ylo
externo, B=No, M=Insuficiente
(cantidad y calidad) A=Todos la
tienen.

accion,

Si cuentan con
tarjetas de accién
para todo el
personal.

Plan operativo para desastres
internos o externos

BAJO

MEDIO

ALTO

96. Refuerzo de los servicios
esenciales del hospital. E
plan especifica las actividades
que se deben realizar antes,
durante y después de un desastre
en los servicios clave del hospital
(servicio de urgencias, unidad
de cuidados intensivos,
esterilizacidon y quiréfano, entre
otros) B=No existe plan o existe
Unicamente el  documento,
M=Existe el plan y personal
capacitado, A=Existe el plan,
personal capacitado y cuenta
CONn recursos para

implementar el plan.

-

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022
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“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” Ag

“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y
de fa conmemoracidn de las heroicas batalflas de Junin y Ayacucho”

97. Procedimientos para la 1 Cuentan Con Plan De
activacién y desactivacién del Respuesta Hospitalaria Del Afio
plan. B=No existe plan o existe 2022

Unicamente el  documento,
M=Existe el plan y personal
capacitado, A=Existe el plan,
personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar

el plan.

98. Previsiones 1 Si estas se| Cuentan Con Plan De
administrativas especiales solicitan al | Respuesta Hospitalaria Del afo
para desastres. Verificar que el personal 2022

plan considere contratacién de
personal, adquisiciones en caso
de desastre y presupuesto para
page por tiempo extra, doble
turno, etc. B=No existe las
previsiones 0 existen
unicamente en el documento,
M=existen previsiones y el
personal capacitado, A=Existe el
plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para
implementar el plan.

99. Recursos financieros para 1 Se activa la| Cuentan Con Plan De
emergencias presupuestados cadena de | Respuesta Hospitalaria Del afio
y garantizados. El hospital con emergencia. 2022

presupuestos especifico para
aplicarse en caso de desastre,
B=No presupuestado, M=Cubre
menos de 72 horas,

A=Garantizado para 72 horas o

mas.

100. Procedimientos para la 1 Sicuentan conlos | Cuentan Con Plan De
habilitacién de espacios para procedimientos Respuesta Hospitalaria Del Afio
aumentar la capacidad, necesarios. 2022

incluyendo la disponibilidad
de camas adicionales. El
plandebe incluir y especificar
laséreasfisicas que podrian
habilitarse para dar atencion a
saldo masivo de victimas. B=No
se encuentran identificadas las
areas de expansiéon, M=Se han
identificado las dreas de
expansion y el personal
capacitado para implementarlo,
A=Existe el procedimiento,
personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar
los procedimientos.
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101. Procedimientos para
admision en emergencias y
desastres. E! plan debe
especificar los sitios y el
personal responsable de realizar
el TRIAGE. B=No existe el
procedimiento, M=Existe el

procedimiento y el personal
entrenado, A=Existe el
procedimiento, personal

capacitado y cuenta con
recursos para implementar.

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

102. Procedimientos para la
expansion del departamento
de urgencias y otras areas
criticas. El plan debe indicar la
forma y las actividades que se
deben realizar en la expansion
hospitalaria (ej. suministro de
agua  potable, electricidad,
desagiié, etc.) B=No existen el
procedimiento, M=Existe ei
procedimiento y el personal
entrenado, A=existe el
procedimiento, personal
entrenado y cuenta con recursos
para implementarlo.

1 Sl cuentan con
dicho
procedimiento vya
que cuentan con
carpas

Cuentan Con  Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

103. Procedimiento  para
proteccion de expedientes
médicos (historias clinicas). El
plan indica la forma en que
deben ser tratados los
expedientes clinicos e insumos
necesarios para el paciente,
B=No existe el procedimiento,
M= Existe el procedimiento y el
personal entrenado, A=existe el
procedimiento, personal
entrenado y cuenta con recursos
para implementarlo.

1 La mayoria de las
historias  clinicas
se encuentran
documentadas en
archivos
computarizados

Cuentan Con Pian De
Respuesta Hospitalaria Del Afo
2022

104. Inspeccién regular de
seguridad por  autoridad
competente. El recorrido por el
hospital verificar la fecha de
caducidad y/o llenado
extintores e hidratantes y si
existe referencia de llenado de
los mismos asi como bitacora
devisitaspor el personal de
proteccion civil. B=No existe,
M=inspeccion parcial o sin
vigencia, A=Completa y
actualizado

de,

1 Gestién de
riesgos y servicios
generales se
encargan de
realizar inspeccion

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022
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105. Procedimientos para
vigilancia epidemiolégica
intrahospitalaria. Verificar si el
comité de vigilancia
Epidemioldgica intrahospitalaria
cuenta con  procedimientos
especificos para caso de
emergencia o atencion a saldo
masivo de victimas: B=No
existe el procedimiento, M=Existe
el procedimiento y el personal
entrenado, A=Existe el
procedimiento, personal
capacitado y cuenta con
recursos para implementarlos.

Si el hospital
cuenta con
servicio de
epidemiologia
encargado del
estudio de

posibles focos.

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afo
2022

106. Procedimientos para la
habilitacion de sitios para la
ubicacion temporal de
cadaveres y medicina forense.
Verificar si el plan incluye
actividades especificas para el
area de patologia y si tiene sitio
destinado para depésito de
multiples cadaveres: B= No
existe el procedimiento,
M=Existeel procedimiento y el
personalentrenado,

A=Existe el
procedimiento, personal
capacitado y cuenta con
recursos para implementarlos.

La UFGRD se
encuentra
coordinado con la
municipalidad , en
caso de necesitar
espacio para una

ubicacién de
cadaveres de
forma temporal.

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

107. Procedimientos para
triaje, reanimacidn,
estabilizacion y tratamiento.
B=No existe el procedimiento,
M=Existe el procedimiento y el
personal entrenado, A=Existe el
procedimiento, personal

capacitado y cuenta con

Si cuentan con
procedimientos
necesarios.

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

| recursos para implementarlos.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres ¥ Hombres” :
""Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y

de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

108. Transporte vy soporte
logistico. El hospital cuenta con
ambulancias, vehiculos oficiales.
B=No cuenta con ambulancias y
otros vehiculos para soporte
logistico. M=Cuenta con
vehiculos insuficientes,
A=Cuenta con vehiculos
adecuados y en cantidad
suficiente.

Cuentan Con 03
Ambulancias

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

109. Raciones alimenticias
para el personal durante la
emergencia. El plan especifica
las actividades a realizar en el
area de nutricién y cuenta con
presupuesto para aplicarse en el
rubro de alimentos B=No existe,
M=Cubre menos de 72 horas,
A=Garantizado para 72 horas o
mas,

Si  cuentan vy
cubren las 72
horas,

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

110. Asignacién de funciones
para el personal movilizado
durante la emergencia. B=No
existe o existe Unicamente el
documento, M=Las funciones
estan asignadas y el personal
capacitado, A=Las funciones
estan asignadas, el personal
esta capacitado y cuenta con
recursos para cumplir funciones.

El personal
conoce sus
funciones

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

111. Medidas para garantizar
el bienestar del personal
adicional de emergencia. El
plan incluye el sitio donde el
personal de urgencias puede
tomar un receso, hidratacion y
alimentos, B=no existe,
M=Cubre menos de 72 horas,
A=Garantizado para 72 horas.

cuentan con las
medidas
necesarias

112. Vinculado al plan de
emergencia local. Existe
antecedentes por escrito de la
vinculacion del plan a otras
instancias de |la comunidad,
B=No vinculado, M=Vinculado no
operativo, A=Vinculado y
operativo.

Esta previamente
coordinado con la
municipalidad

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

113. Mecanismos para
elaborar el censo de pacientes
admitidos y referidos a otros
hospitales. El plan cuenta con
formatos especificos que
faciliten el censo de pacientes
ante las emergencias: B=No
existe o existe (nicamente el
documento; M=  FExiste e/

Si cuentan con el
procedimiento
adecuado para
realizar censos

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

mecanismo y elpersonal

capacitado, A=Existe el _

mecanismo, ~_personat £ N
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de Chosica
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capacitado y cuenta con
recursos para implementar el
censo.

114, Sistema de referencia y
contra referencia. B= No existe
O existe  dnicamente el
documento; M= Existe el plan yel
personal capacitado; A= Existe
el plan, personal capacitado %
cuenta con recursos para
implementar el

plan.

Si cuentan con

sistema de
referencia y contra
referencia

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

115. Procedimientos de
informacién al puablico vy la
prensa. El plan hospitalario para
Caso de desastre especifica
quien es el responsable para dar
informacion al publico y prensa
en caso de desastre (la persona
de mayor jerarquia en el
momento del desastre): B= No
existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento yel
personal entrenado,; A= Fxiste el
procedimiento, personal
capacitado y cuenta con
recursos para implementario.

Si cuentan y estos
son  canalizados
por el sistema de
comunicacion.

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

116. Procedimientos
operativos para respuesta en
turnos nocturnos, fines de
semana y dias feriados. B= No
existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el
personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal
capacitado y cuenta con
recursos para implementario.

Si, el personal
esta informado en
cuanto a sus
turnos.

Cuentan Con Plan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

117.  Procedimientos para
evacuacion de la edificacion
Verificar si  existe plan o
procedimientos para evacuacion
de pacientes, visitas y personal
B= No existe el procedimiento;
M= Existe el procedimiento y el
personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal
Capacitado y cuenta con
recursos para implementarlio.

Este no se

encuentra
detallado | el
personal de

vigilancia es el
encargado de la

activacion de |la
alarma y el
personal ayuda
conla evacuacion

118. Las rutas de emergencia
y salida son accesibles.
Verificar que las rutas de salida
estan claramente marcadas y
libres de obstruccion B= Las
rutas de salida no estan

Si vy se
encuentran
previamente con
sefializacion

Cuentan Con Pilan De
Respuesta Hospitalaria Del Afio
2022

claramente senalizadas y varias- : N
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Hospital
Jose Agurto Tello
de Chosica

estan bloqueadas; M=Algunas
rutas de salida estan marcadas
y la mayoria estan libres de
obstrucciones; A=Todas las
rutas estéan claramente
marcadas y libres de
obstrucciones.

119. Ejercicios de simulacién
o simulacros. Verificar que los
planes  sean regularmente
puestos a prueba a través de
simulacros y/o  simulaciones,
evaluados y modificados como
corresponda. B= Los planes no
son puestos a prueba; M= Los
planes son puestos a prueba con
una frecuencia mayor a un ano;
A= Los planes son puestos a
prueba al menos una vez al afio
Yy son actualizados de

acuerdo a los resultados de los
ejercicios.

Si El Ultimo fue el
15 de Agosto los
proximos seran el
5 de Noviembre

Cuentan Con Plan

2022

De

Respuesta Hospitalaria Del Afo

Planes de contingencia para
atencion medica en desastres

BAJO

120. Sismos, tsunamis,
erupciones  volcanicas vy
deslizamientos. B= No existe o
existe unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe
el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para
implementar el

plan.

~| MEDIO

121. Crisis  sociales y
terrorismo. B= No existe o
existe tnicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe
el plan, personal capacitado y
cuenta con

recursos para implementar el
plan.

122. Inundaciones v
huracanes. S| NO EXISTEN
ESTAS AMENAZAS EN LA
ZONA DONDE ESTA UBICADO
EL HOSPITAL, NO MARCAR
NADA. DEJAR LAS TRES
CASILLAS EN BLANCO. B= No
existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado A= Existe
elplan, personal capacitado y
cuenta con recursos bara

| implementar el plan. s ) |

SALDANA MESIAS
Ingeniero Civil
CIP N° 350276
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<<
Plan de contingencia Es Del
2021, No Esta vigente
Plan de contingencia Es Del
2021, No Esté vigente
Plan de contingencia Es Del
2021, No Esta vigente
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123. Incendios y explosiones.
B= No existe o0 existe
tnicamente ef documento; M=
Existe el Plan y el personal
capacitado, A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar
el plan.

No cuenta

124. Emergencias quimicas o
radiaciones ionizantes. B= No
existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe
el plan, personal capacitado %
cuenta con recursos para
implementar el

plan.

No cuenta

125. Agentes con potencial
epidémico. B= No existe o existe
Unicamente el
documento; M= Existe el plan yel
personal capacitado; A= Existe
el plan, personal capacitado )4
Cuenta con recursos para
implementar el
plan.

Esta Elaborado E|
Plan Frente g
Pandemia Por
COVID 19 2022

126. Atenciéon psico-social
para pacientes, familiares y
personal de salud. B= Mo
existe o existe unicamente el
documento; M= Existe el plan yel
personal capacitado;, A= Existe
el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para
implementar el

plan,

El hospital brinda
apoyo
psicoldgico.

Plan de contingencia Es Del
2021, No Esta vigente

127. Control de infecciones
intra-hospitalarias. Solicitar el
manual correspondiente y
verificar vigencia: B= No existe o
existe Unicamente el
documento; M= Existe el manual
y el personal capacitado: A=
Existe el manual personal
capacitado y cuenta con
recursos para implementarlo.

Plan de contingencia Es Del
2021, No Esta vigente

Planes para el
funcionamiento,
mantenimiento preventivo y
correctivo de los servicios

vitales

BAJO
MEDIO

ALTO

Mide el grado de accesibilidad,
_resolucion de una urgencia.

vigencia y

disponibilidad de los documentos indispensables para la

128. Suministro de energia
eléctrica y plantas auxiliares.
El area de mantenimiento

debera presentar el manual de
operacion del generador alterno

de electricidad,

Los manuales
son del 2021, No
estan vigentes

| |

asi—como
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“"Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y
de fa conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

mantenimiento

preventivo: B= No existe o existe
unicamente el documento; M=
Existe el plan y el personal
capacitado A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar
el plan.

129, Suministro de agua
potable. El area de
mantenimiento debera presentar

el manual de operaciéon del

sistema de suministro de agua,
asi como bitacora de
mantenimiento preventivo y de

control de la calidad del agua:
B= No existe o existe
unicamente el documento; M=

Existe el plan y el personal

capacitado; A= Existe el plan,

personal capacitado y cuenta

con recursos para implementar
el plan.

Los manuales
son del 2021,

No estan
vigentes

130. Reserva de combustible.
El drea de mantenimiento
debera presentar el manual para

el suministro de combustible, asi
como la bitacora de
mantenimiento preventivo: B=

No existe o existe dnicamente el
documento; M= Existe el plan y
el personal capacitado; A=
Existe el pian, personal
capacitado y cuenta con
recursos para implementar el

plan.

Los manuales
son del 2021,
No estan
vigentes

131. Gases medicinales. El
area de mantenimiento debera
presentar el manual de

suministro de gases
medicinales, asi como bitacora
de mantenimiento preventivo.
B= No existe o0 existe
unicamente el documento; M=

Existe el plan y el personal

capacitado; A= Existe el plan,

personal capacitado y cuenta

Con recursos para implementar
el plan.

1 Los manuales
son del 2021,
No estan
vigentes

| 132, Sistemas habituales y

alternos de comunicacién. B=
documento, M= Existe el plan y

el personal capacitado; A=
Existe el plan, personal
capacitade y cuenta con
recursos para implementar el
plan. (

% Los manuales
son del 2021,
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ﬁ33. Sistemas de agua 1 [ Los manuales “
residuales. El 4drea de son del 2021,
mantenimiento garantizara el No estan

vigentes

flujo de estas aguas hacia el

sistema de drenaje publico
evitando fa contaminacion de

agua potable. B= No existe o

existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y
el  personal capacitado; A=
Existe el plan, personal
Capacitado y cuenta con
recursos para implementar el

plan.

134, Sistema de manejo de 1 Los manuales
Residuos sélidos. El area de son del 2021, :
mantenimiento debera presentar No estan
vigentes ;

el manual de manejo de
residuos sodlidos, asi como '
bitdcora de recoleccién y |
manejo posterior. B= No existe o
existe tnicamente el
documento; M= Existe el plan y
el personal capacitado; A=
Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con
recursos para implementar el |
plan.
135. Mantenimiento del 1 Los manuales
Sistema contra incendios. El son del 2021,
area de mantenimiento debera No estan

vigentes

presentar el manual para el
manejo de sistemas contra
incendios, asi como la bitacora
de mantenimiento preventivo de
extintores e hidrantes. B= No
existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y
el personal capacitado; A=
Existe el plan, personal
Capacitado y cuenta con
recursos para implementar el

plan.

Disponibilidad de

medicamentos, insumos, | 5 | © o

instrumental y equipo para =83 =

desastres m | = | <

Verificar con lista de cotejo Ia disponibilidad de insumos indispensables ante una emergencia.
136. Medicamentos. Verificar la 1 Si cuentan con

disponibilidad de medicamentos medicamentos

para emergencias. Se puede para las 72

tomar como referencia el listado HORAS

recomendado por OMS. B= No
existe; M= Cubre menos de 72
horas; A= Garantizadg. para 72

horas o mas. ) e, > .{,?/:,
B e !----F_-:'-‘i‘l,.“i’-- -
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“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra independencia y
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[ 138. Instrumental. Verificar 1 | Siempre y

existencia y mantenimiento de
instrumental  especifico para
urgencias. B= No existe; M=
Cubre menos de 72 horas: A=
Garantizado para 72 horas o
mas.

cuando No Sea
Interrumpida El
Aguay laluz
El
Departamento
De
Esterilizacién
Trabajara
Adecuadamente

138. Gases medicinales.
Verificar teléfonos y domicilio,
asi como la garantia de
abastecimiento por parte del

proveedor. Verificar teléfonos vy |
domicilio asi como la garantia
deabastecimiento por parte del
proveedor. B= No existe: M=
Cubre menos de 72 horas; A=
Garantizado para 72 horas o
mas.

Si Cuenta Con
Balones De
Oxigeno

140. Equipos de ventilacién
asistida (tipo volumétrico). EI
comité de emergencias del
hospital debe conocer Ia
cantidad y condiciones de uso
delosequipos de respiracion
asistida. B= No existe; M= Cubre
menos de 72 horas; A=
Garantizado para 72 horas o
mas.

Si Cuenta Con
Equipos

141. Equipos electro-médicos.
El comité de emergencias del
hospital debe conocer |Ia
cantidad y condiciones de uso
delos equipos electro médico.
No existe; M= Cubre menos

de 72 horas; A= Garantizado
para 72 horas o mas.

Si Cuenta Con
Los Equipos

142. Equipos de soporte de
vida. El comité de emergencias
del hospital debe conocer la
cantidad y condiciones de uso
delosequipos de respiracion
asistida. B= No existe; M= Cubre
menos de 72 horas; A=
Garantizado para 72 horas o
mas.

Si Cuenta

BRUNO MICHAEL
SALDANA MESIAS
Ingeniero Civil
CIP N° 350278

P—[ /
i ‘s-agoj(%fds Sriones.

ARQUITECTD CAP- 8149




- -
Ministerio
[ de Salud

Hospital
losé Agurto Tello
de Chosica

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
““Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

[ 143. Equipos de proteccién
personal para epidemias
{material desechable),
El hospital debe contar con
equipos de proteccion para el
personal que labore en areas de
primer contacto. B= No existe: M=
Cubre menos de 72 horas:

A= Garantizado para 72 horas o
mas

Si Cuenta Con
Una Cantidad
Suficiente

144, Carro de atencién deparo
cardiorrespiratoria. El comité
de emergencias del hospital
debe conocer la cantidad,
condiciones de uso y ubicacion
de los carros para atencion

Cuenta Con 2
Uno Se
Encuentra en
Emergencia y
Otro En Sala De
Operaciones

de paro
cardiorrespiratoria. B= No existe;
M= Cubre menos de 72 horas:
A= Garantizado para 72 horas o
mas.

145. Tarjetas de triaje y otros i
implementos para manejo de
victimas en masa. En el
servicio de urgencias se difunde
e implementa la tarjeta de
TRIAGE en caso de saldo
masivo de victimas. Evaluar en
relacion a la capacidad instalada
méxima del hospital. B= No
existe; M= Cubre menos de 72
horas; A=

Garantizado para 72

horas o mas.

EVALUADOR: Arq. : AURELIO ROJAS ORDONEZ

Si Cuenta

2.5. GRAFICO POR RESULTADOS
RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

CONCEPTO DE INDICE DE SEGURIDAD. - E| indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de
evaluacion rapida, confiable, Qque proporciona una idea inmediata de |a probabilidad de que un
establecimiento de salud contintie funcionando en caso de desastre.

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

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD _
| Indice de Seguridad 0.36 |
| Indice de Vulnerabilidad 64

Clasificacion del establecimiento:

Sfelre— ... ] ...
e i:;%%é:.ﬁ%: ..... @;{L} rmﬂﬁ&: ---" i)[. 2 mSPC Rojas 56

~~ BRUNO MICHAEL ARGUITECTO CAP-R149 { A par NE
¢ i} MEDICO CIRUJA
SALDANA MESIAS A B CMP: 09084]

Ingeniero Civil raents
MDY A AEANTe

k-



B Hospitat
8 José Agurto Tello

gy . ETC CIT —
ik P R [ » |
TEETE o s
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres ¥y Hombres” ‘
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indice de seguridad Categoria | ;Qué se tiene que hacer? —‘

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya
que los niveles actuales de seguridad del establecimiento no
0-0.35 c san suficientes para proteger la vidade los pacientes y el
personal durante y después de un

asfre.

Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya que
0.36-0.65 B los niveles actuales de seguridad del establecimiento

. : pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el
personal y
su funcionamiento durante y después de un desastre,
Aunque es probable que el hospital contintie funcionando
en caso de desastres, se recomienda continuar con

0.66-1 A medidas para mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar
medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para
L mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

—

indice de Seguridad Hospitalaria

Hospital

El presente grafico representa el resultado total del 1SH para el Hospital en &l cual se muestra que
prevalece la vulnerabilidad en mas del 60% reflejado con un indicador de 0.64, derivando el resuitado del
ISH en 0.36, el modelo matematico es |a categoria “B”, lo cual nos lleva a considerar acciones inmediatas
frente a las observaciones planteadas para cada componente a fin de llegar a la seguridad adecuada que
deberia tener el establecimiento de salud.

1. GRAFICOS POR RESULTADOS

Seguridad Estructural

B ALTO 8%
» MEDIO 68%
BAJO 24%
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El grafico nos muestra que, en el caso del componente estructural, seguridad alto representa un 8%, el
grado medio un 68% y el grado bajo un 24%, lo que conlleva a analizar la problematica existente y poner
en practica las mejoras propuestas a fin de reducir este indicador y disminuir la vulnerabilidad frente a un
evento adverso.

Seguridad No Estructural

W ALTO 18%
» MEDIO 42%
BAJO 40%

En el grafico se observa que el grado de seguridad alto representa un 18%, el grado medio un 42% y el
grado bajo un 40% relacionado a la seguridad del componente no-Estructural. Lo que significa que el
Hospital se encuentra vulnerable e inseguro ante un evento adverso. Se requieren medidas urgentes
para mitigar los problemas encontrados en la evaluacion.

Seguridad Funcional

" ALTO 52%
» MEDIO 42%
BAJO 6%

La capacidad operativa del Hospital durante y después de un desastre se estima también en funcién de
la organizacién técnica y administrativa de su personal para responder a dichas situaciones adversas
que se puedan presentar. Esto refleja que en la evaluacién del componente funcional, la seguridad del
establecimiento de salud se encuentra en un nivel alto en 52%, Medio con 42% y Bajo en 6% con
respecto al conocimiento y actitud del personal que labora en la institucion.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

02 RELACIONADO AL COMPONENTE NO ESTRUCTURAL

PRI TS

)
EMERGENCA 34

Acceso principal al Hospital se
puede apreciar los cables expuestos
sin canalizacién las conexiones
eléctricas deberian ser subterraneas
debido a posibles accidentes.

FOTO 2

Area publica: en mal estado. Se
puede visualizar a personas
sentadas en los parapetos de los
sardineles ya que no existe
mobiliario urbano adecuado y
personas esperando en la rampa de
acceso obstruyendo el paso.

FOTO 3

Piso de entrada: en mal estado.

Rampasde acceso en mal estado,

estdn agrietadas y no presentan
continuidad.
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[Fotoa

Sardineles de estacionamiento: en
mal estado partido y agrietado. Falta
desefializacién en los
estacionamientosy en mal estado.
Las pistas presentan agrietamiento.

FOTOS5S

Area de residuos solidos: en Ja
entrada por la puerta 3 patio se
encuentra siempre ocupada por
muebles rotos, materiales en
desuso o bolsas en mal estado.

FOTO &

Grupo Electrégeno: el rea se
encuentra ocupado por
herramientas bolsas y o Drywall.
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FOTO 7

Entrada Puerta 1: Los pisos no se
encuentran homogéneos, hay
bajadas y subidas.

Se presentan hundimientos por
sectores y agrietamiento en las
losetas.

FOTO S8

Pasadizo altura de Jefaturas de
Cirugia y Emergencia se
observa los pasadizos
obstruidos por documentos
archivos representan un
riesgo en caso de sismo o
incendio.
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[ FoTo9

A la altura del ingreso al SIS,
por las escaleras de llegada se
observa Conexiones eléctricas
Expuestas enlos pasillos.

FOTO10

Conexiones eléctricas
expuestas en las escaleras entrada
a dreas de pisos superiores de

Emergencia.

“FOTO11

Conexiones eléctricas:

Expuestas en la entrada al drea de
Radiologia se necesita hacer la
canalizacidn.
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Jose Agurto Telio
de Chosica

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“"Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y

de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin ¥ Ayacucho”

FOTO12
Piso pasillo acceso a Laboratorios,
ceramicos en mal estado y
conexiones expuestas.
FOTO 13

Altura de ambiente de Roperia
Ingreso puerta 2 : Cables
eléctricos expuestos falta

canalizacion, coberturas en mal

estado y falta de limpieza.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“"Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y
de la conmemoracion de fas heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FOTO 14
Conexiones eléctricas expuestas
entrada puerta 2 del Hospital, las
conexiones eléctricas deberian ser
subterraneas.
FOTO15

Puerta de Ingreso a
Hospitalizacion
Cirugia —
Traumatologia en mal
estado las bisagras y
aldabas se
encuentran
deterioradas por el
paso de las camillas.
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“Decenio de Iz Igualdad de Oport:

FOTO 16
Puerta de ingreso a Hospitalizacién
Obstetricia se encuentra seria mente
dafiada en mal estado, se necesita el
cambio urgente.
FOTO 17

Bafios Pediatria, malogrado
revision de tuberias de
desagiie, falta presion.
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“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“"Ario del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y
de la conmemoracién de las heroicas batailas de Junin y Ayacucho”

FOTO 18

Tomacorrientes en mal estado.
Area de archivos

FOTO 19

Lavados de Limpieza debajo de
escalera hacia Pediatria, cafierias
en mal estado, ceramicos rotos.

FOTO 20

Area de Hospitalizacion de Cirugia-
Traumatologia las chapas se
encuentran ,malogradas cambio
urgente
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FOTO 21

Lavanderia de Servicios
Generales solo un cafio se
encuentra operativo

presentan filtracienes, se
necesita cafia nuava.

FOTO 22

Area de Neonatologia, la balanza
para nifios se encuentra inoperativa,
no es el mobiliario adecuado.

FOTO 23

Sala de Partos, la puerta se
encuentra en mal estado falta Ia
chapa su estructura de madera
se encuentra deteriorado debido
a la circulacién de las camilias.
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“Decenio de Ia igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“"Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FOTO 24 RS e ——— —’

Fachada altura de comedor: Se
observan las paredes
humedecidas, rotura de las
tuberias de agua, a cambiar y
reparar.

FOTO 25

Ingreso a Odontologia y Psicologia,
Las escaleras se encuentran
desgastados, no presentan barandas
en ambos lados.

En el Area de Gineco-Obstetricia

las esquineras de las paredes se

encuentran rotas los ceramicos

dafiados por constante roce con
las camillas.
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FOTO 27

Area de maternidad, los equipos se
encuentran en mal estado. Se
encontré una cama de parto rota.

FOTO 28

Area de maternidad, los equipos se
encuentran en mal estado. Se
encontré camillas en mal estado, las
barandas no se pueden subir y bajar
con facilidad.

FOTO 29

Area de maternidad, los equipos se
encuentran en mal estado. Se
encontrd camillas en mal estado, las
estructuras estdn rotas y gastadas.
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Hospitail 3
Joscf‘ Agurto Tello
de Chosica

FOTO 30
Mueble de escritorio en mal estado,
cambio urgente
FOTO 31
Se encontraron mobiliarios de apoyo
que no estan en buen estado
(oxidados, rotos los accesorios),
FOTO 32

Puerta de bafio altura pasadizo
escalera a Pediatria, la chapa se
encuentra malograda.
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FOTO33

Se encontré equipo de aire
acondicionado inoperativo
falta de mantenimiento.

FOTO 34

Tuberias y accesorios
de pozo de agua
area de comedor
en mal estado y
oxidadas.

FOTO 35

Tapas de pozo de agua zona
comedor deterioradas y
rotas cambio total.
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“Decenio de Ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

‘Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y
de Ja conmemoracién de las heroicas bataflas de Junin y Ayacucho”

FOTO 36

Se observan los equipos de aire
acondicionado a la altura de
entrada al hospital se encuentran
con falta de mantenimiento ademas
se observan los cables eléctricos
expuestos se debe canalizar.

FOTO 37

Se encuentran los tanques de
oxigeno sin base de proteccion
expuestos a la interperie.

FOTO 38

Consultorio de Psicologia, se
encuentra mobiliarios en malestado,
manija no funciona correctamente.
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FOTO 39
Se encuentran mobiliarios sin
anclaje y los materiales estan

amontonados en
Hospitalizacidn
FOTO 40

Se encontraron mobiliarios en malas
condiciones. Las puertas estin
descuadradas.

Los mobiliarios de
equipos de
computadoras se
encuentran en mal
estado, reparacidn
urgente.
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FOTO 42

No existe conexidn entre elementos
estructurales y no estructurales.

FOTO 43

Las uniones entre cambios de piso
no estan bien hechos y se estan
agrietando. Area de Central de

Oxigeno

e T T T L4

BRUNO MICHAEL T - s
SALDANA MESIAS -2r - ispe R@k7 -
Ingeniero Civil CIRUJAME
~IP N° 350274

CMP- 090841



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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FOTO 44

Se encuentran ceramicos fisurados
durante todo el recorrido del
hospital. Pasadizo altura de UCI

FOTO 45

Se encuentran ceramicos fisurados
durante todo el recorrido del
hospital. Pasadizo altura de rampa
ucl
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“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“"Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y
de la conmemoaracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
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FOTO 46
Cafierias en mal estado.
Cambios de accesorios
sanitarios de bafios del
hospital

FOTO 47

El drea de radiologia bucal,
comparte espacio con el drea de
lockers para los técnicos y también
cuenta con la presencia al acceso de
los tanques elevados del blogue,
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