Ministerio de Salud
Direccidon de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° 299  -2024/D/HNDM

Ssotbecion Dirootorad

Lima,3Q de Dicoankre de 2024

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 43599-2024, que contiene, entre otros, el documento
denominado: Informe de Evaluacion de Indice de Seguridad Hospitalaria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, Categoria:
11, DIRIS Lima Centro;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que es de interés

Kg@“‘g;.‘ publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del
y e?@&ﬁi'»wi"e., (oo"‘-. Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
S& R f‘% .1 términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;
1oF =
= NER = . . ., .
%& E.CERRY) & Que, por Ley N° 28664 se crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de Desastres (SINAGERD), como un
\@/ﬂﬁ@‘, sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversai y participativo, con ia finalidad de identificar y reducir los

riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos y preparacion y
atencion ante situaciones de desastres mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes,
procesos e instrumentos de Gestion del Riesgo de Desastres y define como un proceso social cuyo fin es la prevencién, la
reduccion y control permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, se aprobo el Plan Nacional de Gestion de Riesgo de
Desastres-PLANAGERD 2022-2030, como Politica Nacional de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno
Nacional, el cual plantea come objetive nacional el reducir 'a vulnerabilidad de la poblacion y sus medios de vida ante el
riesgo de desastres en el territorio, lo que se verd reflejada en el cumplimiento de los objetivos prioritarios de la Politica
Nacional de Gestion de Riesgos de Desastres al 2030; documento que contempla en su objetivo estratégico: "Desarrollar
capacidad de respuesta ante emergencias y desastres”, asi como: 'Desarrollar capacidad de respuesta inmediata",
teniendo como accion el fortalecimiento de las capacidades de la poblacion para la respuesta inmediata, preparando para
eventos de emergencia en recintos laborales, espacios publicos, instituciones educativas, hogares y demas lugares de
concentracién de personas;

Que, el articulo 14° del Decreto Supremo N° 013-2016-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo, respecto a la Garantia de la Calidad y Seguridad de la Atencidn dispone que: “Todo
establecimiento de salud y servicio médico de apoyo, debe contar con medidas para la reduccion de la vulnerabilidad
estructural, no estructural y funcional, que garanticen condiciones de seguridad frente a los desastres, para los usuarios,
pacientes, visitantes y personal {...)";

Que, el Informe de Evaluacion de indice de Seguridad Hospitalaria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
Categoria: 1lI-1, DIRIS Lima Centro, sefiala que tiene por finalidad, la elaboracién del Informe de seguridad hospitalaria a
través del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), empleando la metodologia de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS). Esta herramienta permite obtener informacion integral del establecimiento de salud en tres componentes
fundamentales: Estructural, No Estructural y Gestion de Emergencia y Desastres, y se lleva a cabo por un equipo
multidisciplinario;

Que, mediante Informe N° 668-2024-0SGM-HNDM, de fecha 18 de noviembre del 2024, el Jefe de la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento, informa al Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion, a través del
cual concluye que: “El indice de Sequridad Hospitalaria (ISHv2) 2024, confirma la necesidad de implementar mejoras significativas
para elevar el nivel de resiliencia del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo”. La aprobacién mediante Acto Resolutivo Directoral es un paso
fundamental para formalizar estos compromisos y avanzar hacia un hospital més seguro y eficiente”;




Que, en el Informe N° 103-2024-OEPE-HNDM, de fecha 21 de noviembre de 2024, expedido por-la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, se sefiala lo siguiente: *(...) el Informe de Evaluacion de
Indice de Sequridad Hospitalaria (ISHv2) del Hospital chional “Dos de Mayo”, se encuentra programado en el Plan

Operativo Institucional 2024 V.01, dicho Documento Técnico corresponde al Programa Presupuestal 0068 “Reduccidn de
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia por Desastres”,

Que, con el Informe N° 443-2024-ETAJA-OAJ-HNDM, la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion del

Riesgo de Desastre, sefiala entre otros aspectos que: el Informe de ISH, ha sido trabajado por el drea de mantenimiento

del Hospital, en coordinacion con la UFGRD, y con |a asistencia de la DIGERD; presentado al area de mantenimiento de la

Direccion Ejecutiva de Administracion, dicho informe contiene el resutado de la evaluacion del Indice de Seguridad

Hospitalaria que fue realizado durante el presente afo, en el cual se identifican deficiencias en los ires componentes

evaluados: Funcional, Estructural y No estructural, teniendo un resultado global que nos mantiene en clasificacién B de
 [riesgo”;

Que, mediante Informe N° 764-2024-OSGM-HNDM, de fecha 20 de diciembre de 2024, el Jefe de la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento, concluye que: “E[ informe de indice de Sequridad Hospitalaria (ISHv2) 2024 del
HNDM ha sido elaborado conforme a los lineamientos establecidos por el MINSA y OPS, considerando criterios
estructurales, funcionales y no estructurales. La evaluacion se realizé en coordinacion con el equipo técnico especializado,
garantizando la participacion de actores clave”;

Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Administracion, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucién Ministerial N°® 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de .

Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N° 0886-2023/MINSA, de fecha
15 de setiembre de 2023, que designa temporaimente al Director de Hospital Il (CAP-P N° 001), de la Direccion General
del Hospital Nacional “Dos de Mayo’;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar, el documento denominado: INFORME DE EVALUACION DE iNDICE DE SEGURIDAD
HOSPITALARIA, DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQ”, Categoria: Ill-1, DIRIS Lima Centro, el cual consta de
ochenta y cuatro (84) paginas, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°. - Disponer que, la Coordinadora def Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastre, de la
Direccién General, responsable del Programa Presupuestal 0068: “Programa Presupuestal Reduccion de la Vulnerabilidad
y Atencion de Emergencia por Desastres’, conjuntamente con el Director Ejecutivo de la Oficina de Administracién, la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, el Jefe de la Cficina de Servicios Generales y el
Jefe de la Oficina de Gestion Tecnologica Hospitalaria, supervisen, monitoreen e implementen las recomendaciones del
Informe de Evaluacion de indice de seguridad Hospitalaria, aprobada mediante el articulo 1° de la presente resolucion.

U : Articulo 3°. - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética, publique la presente
/ resolucion directoral en el portal institucional def Hospital hitp://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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INFORME DE EVALUACION DE
INDICE DE SEGURIDAD
HOSPITALARIA

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
CATEGORIA: llI-1
DIRIS LIMA CENTRO

INTEGRANTES DEL EQUIPO EVALUADOR:

1. Carlos Armando Padilla Chipana - Ingeniero Civil (componente estructural)
2. Jhonny Ernesto Sanchez Taboada - Ingeniero Mecénico {(componente no estructural)
3. Félix Alejandro Granados Yaranga — Ingeniero de Energia (componente no estructural)

4. Maria Elena Vera Chalco — Coord. Equipo de Gestion de Desastres (componente funcional)

Fecha de )a evaluacion: 25 de junio del 2024
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ShreccidnGeneral de i
Gestion del Hespo de Desastres
y Dedersa Nocional en Salud

INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por finaiidad Ia elaboracion del informe de seguridad
hospitalaria a través del Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), empleando la
metodologia de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Esta
herramienta permite obtener informacién integral del establecimiento de salud en
tres componentes fundamentales: Estructural, No Estructural y Gestién de
Emergencia y Desastres, y se lleva a cabo por un equipo multidisciplinario.

El indice de seguridad hospitalaria juega un papel crucial en las iniciativas
locales, nacionales e internacionales dirigidas a mejorar el desempefio de los
hospitales durante situaciones de emergencia y desastres. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha promovido y apoyado este objetivo durante mas
de 25 afios, resaltando la importancia de evaluar la capacidad operativa de los
hospitales tanto durante como después de una emergencia.

Ademas de ser un instrumento técnico de evaluacién, el indice de seguridad
hospitalaria es un método esencial para la gestién de emergencias y desastres
en el sector salud. Se enfoca principalmente en la prevencién, mitigacion,
preparacion, respuesta y recuperacion ante emergencias. El propésito de este
trabajo es elaborar un informe de seguridad hospitalaria utilizando el Indice de
Seguridad Hospitalaria (ISH) Version 2 y la metodologia de la OPS, lo que
permite obtener una visién detallada de los componentes estructurales, no
estructurales y de gestién de emergencias y desastres del establecimiento de
salud, realizado por un equipo multidisciplinario.

Resena Historica:

El Hospital Nacional Dos de Mayo tiene una historia rica y significativa que se

remonta a los primeros dias de la colonia en Perd. Inicialmente establecido como

el Hospital de San Andrés, comenzé en 1538 con la asignacion de dos salones

por el Cabildo de Lima, destinados a cuidar a los enfermos. A lo largo de los

siglos, este hospital ha evolucionado y jugado roles cruciales en la historia
g médica y social del pais.

Durante su historia temprana, el hospital fue sede del primer anfiteatro anatémico
en 1792 y la Real Escuela de Medicina de San Fernando en 1811, demostrando
L su importancia como centro de educacion médica y atencién sanitaria.

n.\'_:J | El 1ro de marzo de 1868 una gran epidemia de fiebre amarilla azota Lima,
}“\ ocasionando 6,000 muertos. Aqui se apreciaron las incomodidades del viejo
Hospital, por lo que el 1° de Mayo de ese mismo afio, el Presidente Pedro Diez

Canseco, decreta la Fundacién del Hospital de Dos de Mayo.

La historia del Hospital “Dos de Mayo”, esta enmarcada en la conjuncién de 2
o acontecimientos que determinaron. su importancia como Alma Mater de la
EPN Medicina Peruana y el nombre que llevaria hasta la actualidad, declarado
25 IN T monumento de la humanidad.

Conocido como Hospital Real de San Andrés, Casa de Misericordia durante la
Colonia y primeras décadas de la Republica, la fundacién del Hospital Nacional
L “Dos de Mayo” quedé inmortalizada con la epidemia de fiebre amarilla que afectd
nte la poblacién de Lima en 1868.
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La Epopeya de Combate del “Dos de Mayo”, donde se puso punto final a los
intentos de reconquista espafiola, contribuyo también que en abril de 1868, en
sesién de Beneficencia presidida por Manuel Pardo, se acordara la construccién
del hospital y que el primero de mayo del mismo afio, siendo Presidente
Provisorio, Don Pedro Diez Canseco, por decreto supremo autorizé la
construccion del Hospital cuyo nombre llevaria “Dos de Mayo” en homenaje a la
gloriosa victoria del Callao.

El 14 de agosto de 1868, fue colocada la primera piedra, por el Presidente de la
Nacién Don José Balta, encargandose de los planes al Arquitecto Don Mateo
Graciani, en plena epidemia de la fiebre amarilla.

La ceremonia de Inauguracién se realizé el domingo 28 de febrero de 1875 a las
3.00 pm con la asistencia de Presidente de la Republica, Don Manuel Pardo,
Ministros de Estado, Embajadores y otras autoridades; las hermanas de la
caridad, presidida por Sor Elena, miembros de la Beneficencia, los médicos
titulares, Lino Alarco; Leonardo Villar, Luis Villaran, Aurelio Le6n, Manuel A.
Olaechea, Francisco Cervera y Mariano Servigon y estudiantes de Medicina.

Después de la ceremonia religiosa, hicieron uso de la palabra, el Director de la
Beneficencia, Don Manuel Maria Falcén y el Presidente de la Republica. El 08
de marzo de ese mismo afo se produjo la gran mudanza desde el honorable
Hospital Real de San Andrés. De esta forma el Benemérito Hospital Nacional
«Dos de Mayo», abrié sus puertas a la poblacién peruana, iniciando funciones
de servicio de salud y contribuyendo al desarrollo del pais hasta la actualidad.

De las remodelaciones realizadas en el Hospital “Dos de Mayo” por la
beneficencia Publica, la més notable fue la de 1970, en ella se procuré en lo
posible la conservacion del modelo arquitecténico fundamental.

- En ese mismo afio se construyé El Mausoleo de Daniel A. Carrién. También fue

motivo de remodelacién el Parque de la Historia de la Medicina Peruana.

La iniciativa de Don Manuel Pardo, cuando presidfa la Beneficencia Publica de
Lima, habia dado resultados. El pueblo de Lima Habia dado fin al Hospital San
Andrés ante el reproche de sus instalaciones ineficientes como quedé
patentizado por la epidemia de fiebre amarilla.

El Hospital permanecié ocupado por las Fuerzas Chilenas durante la Guerra del
Pacifico, desde el 20 de febrero de 1881 hasta el 29 de diciembre de 1883.

Durante la infausta guerra del pacifico (1879), el hospital «Dos de Mayo», fue un
Hospital de sangre de las Fuerzas invasoras chilenas, resaltando la figura del Dr.
Leonardo Villar, quien era jefe del Servicio de nifios, brindando sélo atencién a
sus pequenos pacientes y las hermanas de la caridad.

Uno de los momentos méas destacados en la historia del hospital ocurrié en 1885,
cuando el estudiante del sexto afio de medicina Daniel Alcides Carrién se inoculd
voluntariamente con la bacteria de la verruga peruana para demostrar la
conexion entre esta enfermedad y la fiebre de la Oroya. Este acto de sacrificio y
valentia lo convirtié en un simbolo de la medicina nacional.

El drama que comenzé con una simple lanceta, fue un acto que termino con la
inmolacién y paso a la inmortalidad del Martir de la Medicina Peruana, reconocido
como HEROE NACIONAL CIVIL, por el congreso de la Republica, mediante
DA.25342, dado en 1991.
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En este afiejo Hospital, realizo sus proezas quirtirgicas el Dr. Guillermo

Gastafieta Espinoza, simbolo de la Cirugia nacional y en homenaje a él, el dia
de su nacimiento ha sido declarado como el “Dia de la Cirugia Peruana”

A lo largo del siglo XX, el hospital ha experimentado expansién y modernizacién
continua, adaptandose a las necesidades cambiantes de la atencién médica
moderna. Hoy en dia, sigue siendo uno de los principales centros de salud en
Perd, ofreciendo una amplia gama de servicios médicos y desempefiando un
papel crucial en la formacién de profesionales de la salud.

El Hospital, ha consolidado su posicién como una referencia nacional en salud
en Perd, clasificado en la categoria Ill-1 del tercer nivel de atencién. Este hospital
no solo brinda atencién de salud de alta complejidad, sino que también se dedica
activamente a la proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la salud de las
personas. Ademas, juega un papel crucial en la. promocién de un entorno
saludable, contribuyendo asi al desarrollo integral de la comunidad peruana. Su
continua evolucién y compromiso con la excelencia médica lo mantienen como
un pilar fundamental en el sistema de salud del pais.

El Hospital Nacional Dos de Mayo no solo es un monumento histérico, sino
también un simbolo de dedicacién y excelencia en la atencién médica,
contribuyendo al bienestar de la comunidad peruana a lo largo de los afios.

CAPITULO 1:
Informaciéon General del Establecimiento de Salud

Nombre del establecimiento: Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Direccién: Parque "Historia de la Medicina Peruana", S/N, Av. Miguel Grau 13, Lima 15003
Teléfono: (01) 328-0028

Direccidn electronica: mesadepartesvirtual @ hdosdemayo.gob.pe

Numero total de camas: 589

Indice de ocupacién de camas en situaciones normales: 95.68%
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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 la conmemoracién

de las heroicas de las batallas de Junin y Ayacucho”

Distribucién Fisica:

1

DISTRIBUCION FiSICA

1.01

Pabelién A: (1968 — 1970)

Sétano y 1er Nivel: Banco de Sangre y administracion de Diagndéstico por Imagenes

2do Nivel : Endoscopia

3er Nivel: Recuperacion Central y Recuperacién de Banco de Sangre

1.02

Pabellon B: (1968 — 1970)

Sétano: Archivo de Historias Clinicas y Toma de muestras

1er y 2do Nivel : Laboratorio

3er Nivel: Laboratorio y Central de Esterilizacién

1.03

Pabellén C: (1968 — 1970)

1er Nivel: Diagndstico por Imagenes

2do Nivel: Centro Obstétrico

3er Nivel: Centro Quirdrgico

1.04

Pabell6n D: (1968-1970 y 1989)

1er Nivel: Departamentos Médicos y Neumologia Consultorios

2do Nivel: Vestuario personal de Emergencia

1.05

Pabelién E: (1968-1970)

1er Nivel: Emergencia

2do Nivel: Jefaturas de Departamento y Servicio de Emergencia y Vestuario de
Médicos

1.06

Pabellén F: (1875)

Comunidad, Cuerpo Médico y Departamento de Enfermeria, Consultorio de
Oncologia, Servicio Social, Imprenta, Taller de Gestién Tecnolégica, Programa de
Diabetes

1.07

Pabelién G: (2010)

Sétano: Medicina Nuclear, Resonancia Magnética, Angiografia, Mamografia, Fisica
Nuclear.

1er Nivel: Anatomia Patoldgica,

2do Nivel: UCI A, UCI Cardiovascular

3er Nivel: UCI B, UCI C, UCI Pediatrica

4to Nivel: Ventiloterapia, Vestuarios, Reposteria.

1.08

Pabellén H: (1970)

1er Nivel: Pediatria Hospitalizacién

2do Nivel: Obstetricia Hospitalizacién

3er Nivel: Cirugia H-3

4to Nivel: Cirugia H-4

1.09

Pabellion I: (1970)

1er Nivel: Urologia Hospitalizacion

2do Nivel: Neonatologia

3er Nivel: Cirugia I-3

4to Nivel: Cirugia 1-4 Cardiovascular, Ginecologia, Nefrologfa.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia,

Viceministerio

de Salud Poblica

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” y
FY de la conmemoracion
as batallas de Junin y Ayacucho

de las heroicas de |

1.10

Pabelion J: (1965)

1er Nivel: Emergencia de Pediatria, Consultorios de Pediatria

2do Nivel: Oficinas Administrativas de Pediatria

1.11

Pabellon K: (1944)

1er Nivel: Infectologia Aislados y Hospitalizacién

2do Nivel: Neumologia Aislados y Hospitalizacién

1.12

Pabell6n L: (1944)

Gestion del Riesgo de Desastres

Depésito de Archivos Administrativos y Historias Clinicas.

Depésito de Bienes Patrimoniales en desuso, Oficina de Limpieza y placas de Rx.

Depdsito Final de Residuos (2010)

1.13

Pabellén M: (1944)

Talleres, Lavanderia, Almacén de Farmacia, Costura, Oficina de Logistica, Almacén
de Materiales, Oficina de Vigilancia, Oficina de Transportes, Ambiente de
Donaciones

1.14

Pabellon N: (1965)

Departamento de Nutricién y Aimacén de Alimentos.

1.156

Pabelién O: (1965)

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

Oficina de Gestién Tecnolégica Hospitalaria

Casa de Fuerza y Energia

1.16

Pabellén P: (1944)

1er Nivel: Mezclas Oncolégicas, Mezclas Parenterales, Farmacotecnia, Farmacia
Central, Aimacén Especializado, Jefatura. Almacén de Medicina de Logistica.

2do Nivel: Oficina de Planeamiento Estratégico, Kardex, Patrimonio, Secretaria
Técnica, Epidemiologia, Auditorio.

1.17

Pabellén Q: (1875)

Capellania

Sala de Hospitalizacién Julian Arce

Sala de Hospitalizacién San Andrés

1.18

Pabelién R: (1875)

Sala de Hospitalizacién Santa Ana

Sala de Hospitalizacién San Pedro

1.19

Pabellén R1: (1875)

Sala de Hospitalizacién San Antonio Mujeres

Sala de Hospitalizacién San Antonio Varones

Vestuario Técnicos, Vestuario San Pedro

Ambientes de Procedimientos de Neurologia

Consultorios de Cabeza y Cuello

Centro de Referencia de Hemofilia

Consultorio de Urologia

Consultorio de Otorrinolaringologia
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N . “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” .
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia,’y de la conmemoracion
de las heroicas de las batallas de Junin y Ayacucho”

DireccidnGeneral de

1.20 Pabellon S: (1875)

Sala de Hospitalizacién Santo Toribio

Sala de Hospitalizacién El Carmen

121 | Pabell6n T: (2001)

1er Nivel: Hemodialisis

2do Nivel: Didlisis

3er Nivel: OCI, Investigaciéon Endocrinologia

4to Nivel: Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e Investigacién

1.22  |Pabelién U: (1944)

Consultorios de Oftalmologia

Consultorios de Cirugia Plastica

Consultorios de Odontologia

Consultorios de Cirugia

Consultorio de Anestesiologia

1.23 | Pabelién V (1965)

San Marcos

1.24 |Pabellén Y: (1875)

Oficina de Asesoria Juridica

Rehabilitacién, Medicina Fisica

125 |Pabellén Z: (1875)

Consuitorios Externos de Medicina

Tramite Documentario

Pie Diabético

Rehabilitacién Gimnasio
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Distribuciéon Arquitecténica:

10 iue | Lescr

BquuA Sétano, 1r, 20 y 3er nivel

Bloque B Sétano, 1er, 2do y 3er nivel
Bloque C 1er, 2do vy 3er nivel
Bloque D 1ery 2do Nivel
Bloque E 1er y 2do nivel
Blogue F 1er nivel
Blogue G Sétano, 1er, 2do, 3er y 4to nivel
Bloque H 1er, 2do, 3er y 4to nivel
Bloque | 1er, 2do, 3er y 4to nivel
Bloque J 1ery 2do nivel
Blogue K 1ery 2do Nivel
Bloque L 1er Nivel
Bloque N 1er Nivel
Blogue M 1er Nivel
Bloque O 1er Nivel
Bloque P 1er y 2do nivel
Blogue Q 1er Nivel
Blogue R 1er Nivel
Bloque R1 1er Nivel
Blogue S 1er Nivel
Bloque T 1er, 2do, 3ery 4to nivel
Bloque U 1er Nivel
Bloque Y ier Nivel
Bloque Z 1er y 2do Nivel
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7. Capacidad de atencion y del funcionamiento del hospital:

Ministerio
de Salud

Viceministerio

de Salud Publica

deRiag

B . “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” .
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, %( de la conmemoracion

de las heroicas de las batallas de Junin y Ayacuc

a. Medicina interna

0

Capacidad
Capacidad maxima del L e ’
| s | hospital para Numero |  Nimero
Departamento o servicio (ndmero emergenciagy | previstode | efectivode | Observaciones
‘ 2 desastres empleados | empleados
e camas) {ntimero de
_ camas)
Servicio de Medicina Int. 36 7
1 Santo Toribio
Servicio de Medicina Int. 32 4
2 San Pedro
Servicio de Medicina Int.
34
3 Santa Ana 17
Servicio de Medicina Int, 36 7
4 San Andrés
Servicio de Medicina Int. 36
5 Julidn Arce
Total 174
b. Especialidades Médicas
. Capacidad
| ;Z?n;ria' hospital para Numero - Nimero
Departamento o servicio | (niimero de emergencias y | previsto de  efectivo de Observaciones
AR b desastres empleados | empleados
camas) 1 {(numero de '
camas)
Servicio de Medicina Int. 6| 20 13
El Carmen
Servicio de
Hospitalizacién Sala San 22 01
Antonio
Santa Rosa2 A 10
Santa Rosa2B 12
Santa Rosa 3 Comunes 16
Santa Rosa 3 Aislados 12
Total 94
¢. Gineco Obstetricia
{ Capacidad
Capacidad méxima del —= ,
orZihari‘a - hospital para Numero . Numero
Departamento o servicio | (timera de emergenciasy | previstode [efectivode | Observaciones
4 W g desastres empleados empleados '
camas) . (ndmero de
camas)
H2 40 17
Total 40
ER OHI;EE.SALLLD
ISTERIO D
Hosm!rzu AFJONALTDOS DF MAYO 34
7 o
g JHONNY E. SANCHEZ TABOADA CMW 4 $§3‘"’gﬁ SICERTENARIC
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d. Cirugia

K de la conmemoracién

H Capacidad
'} Capacidad maxima del .
. . .| ordinaria hospital para Numera Nu'm gl o
Departamento o-servicio | (niimeto de emergenciasy | previsto de  efectivo de Observaciones
' v desastres empleados’ | empleados
Eaas) (nGmero de :
( _ camas)
Servicio de Cirugia I-1 40 10
Servicio de Cirugia 3 -3 40 9
Servicio de Cirugia |-
. ? 09 8
Oncoginecologia
Senvicio de Cirugia 1-4|
. 23 12
Cardiovascular
Servicio de Cirugia 2 - H3 40 9
Santa Rosa 3 Aislados 12
Total 204
e. Unidad Cuidados Intensivos
Capacidad
Capacidad maxima del ‘ -
o | ordinaia |hosphalpara | Nimero | Nimero .
Départamernito o servicio (nimero de emergenciasy | previsto de efectivo de Observaciones
s desastres empleados empleados
camas) . (ntimero de:
camas)
UCI Adultos B 12
UCI Adultos C 12
UCI Pediatrica 06
UCI Neonatal 08
UCI COVID-Aislados 04
UCI Cardiovascular 12
Total 54
f. UCIN
 Capacidad
Capacidad. | maximadel ] Niin
| =8 . .| ordinaria | hospital para Numerg MIYIsES - ool
Departamento o servicio | (nimero de emergenciasy | previsto de  efectivo de Observaciones
. - desastres empleados empleados
camas) | (nimero de
tamas)
UCIN Adultos Sala A 12
UCIN Neonatologia 05
Total 17
)
[ e ;‘-"-.-':‘T“.*'-..‘.Ax‘.-. 35
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y Defersa Nadona enSalud

“‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenarig, <{e Iah consolidacion de nuestra independéncia,
e las he

g. Pediatria

roicas de fas batallas de Juniny Ayacucgo

de la conmemoracion

| Capacidad
c idad méxima del )
oarZ?:;ria hospital para Niimero . Numero _
Departamento 0 servicio (ham efo ds | emergenciasy | previsto de efectivo de Observaciones
' : b  desastres empleados | empleados
samas}) (ndmero de
camas)
San Camilo cunas 14 31
San Camilo Camas 16
Neonatologia 12 14 19
Alojamiento Conjunto 18
Total 62

Indique las caracteristicas de los lugares, areas y espacios que puedan usarse para aumentar
la capacidad del hospital en caso de emergencias y desastres. Especifique el 4rea en metros
cuadrados, las lineas vitales disponibles y cualquier otro dato que pueda servir para evaluar
la conveniencia de ampliar el espacio y la capacidad de los servicios médicos y de otro tipo
en emergencias y desastres. Incluya acceso, vigilancia, proteccién y servicios esenciales,

como agua, electricidad, comunicaciones, gestién de residuos, calefaccion, ventilacién y aire

acondicionado.

8. Zonas que probablemente aumenten la capacidad de funcionamiento.

Lugares y dreas | SUPerficle | agua j:;:?é: c-l:r‘:::::::oaix: L i)
m2 i — Joo o __nes :
" 8i | No| si No| Si | No|
Hospitalizacién X X X T;
Triaje X X X
Atencién Ambulatoria X X X
Observacion X X X
9. Recursos para emergencias y desastres del EMED
- e Cantadia )
Carpas ] 02
Toldos -
Grupo electrégeno 01
Tablas rigidas 05
Balones de oxigeno portatil 192
Equipo de radio handie -
Equipo de radio tetra 01
-------- e & BANCHE TABORDA 36
ing- 1) NGEMECAMCO Mantenimientc Con K\ “"/’f
e O ﬁpumﬂ@ % s
Ee/_{ﬁ . ;:}&}' 2021- 2024
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10. Recurso humano:

Asistenciales 194 86 292 572

Administrativo 1,697 672 95 2,464

Total 3,036
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CAPITULO 2:

K de la conmemoracion

EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

‘ a) ASPECTOS RELACIONADOS CON LA UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL

Consclarsmapas de amenazas. Solicler o cumité Hospitalarp of o Ios mapas que espeniiquon 2
amerazay de segurided S imusbla.

AMENAZAS DE ORIGEN EN LA NATURALEZA

seleccionse ung

4=
o =

bopreparerse

M e ameEnszs sl hospital pary

rasponder ants
2510 anverust

S

DESERVACIDNES Y RECOMENDAGIONES DEL GRUPO
EVALUADOR

Terremotos

r&éﬁ.mmsmss_ms
B

asdndose en los mapas de amenazas regionales y locales u otra informacién sobre el particular,
clasifique el nivel de la amenaza sismica para el lugar que ocupa el hospltal (incluida la zona de influencia)
en 1unc|én de los andlisis geotécnicos del suelo. D siel i deberfa estar preparado
auna ia o d por sismos (basdndose en la exposicion de la
pcblaclén de la zona de i ia o la funcién i del hospital para el tratamiento de heridos).

Actividad volcanica y erupciones

Consulte los mapas de amenazas regionales y locales u otra inf sobre el parti y clasifique el
nivel de las licas para la ubicacion del hospital. Tenga en cuenta ia proximidad de
wicanes, la actividad volcénica, las rutas det flujo de lava, el fiujo pirocldstico y la lluvia de ceniza.
Deten-mns siel hospnal deberla estar preparado para responder a una emergancia o desastre causado por
enla delap de la zona de influencia o la

funcién sspecmllzada del hospital).

Nulo

Sa recomienda
preparacién ante
{a amenaza

T
[Blaborar e implementar planes da:contingencia:espectico, s dantikuey
divarsos.

No

Desplazamientos de masa seca: deslizamientos de tierra

Consulte los mapas de amenazas regionales y locales u otra i i6n sobre el i y i el
nivel de la amenaza de deslizamientos de tierra para el lugar del hospital. Tenga presente que estos
desplazamientos pueden ser causados por suelos inestables. Delsrmlne sl el hospital deberfa estar
preparado para responder & una emergercia o por i de tlerra (basdndose
en la exposicién de la poblacién de la zona de influencia).

Nulo

No

Tsunamis

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra i i6n sobre el parti y i el
nlvel de la amenaza para la ubicacién del hospital por tsunamis causados por la actmdad S[Smlca [}

ine si este debetfa estar prep para resp auna [}
por i enla icién de la i6n de la zona de i ia.)

Nulo

Otras g g {por ejemplo, aludes de rocas, h
detritos o fangos). Especificar:

Consulte los mapas de amenazas reglonales o locales u otra informacién sobre el particular para
identificar otros 16gi Especifique la califique el nivel correspondlenle para el
|hospital. Determine si este deberia estar prep para auna ia o d

por las amenazas geoléglcas identificadas (b enla icion de la f ién de la zona de
influencia).

y desli; i de

Nulo

No

i1.4.2 ﬁme namHGmmnﬂﬂM

Consulte fos mapas de amenazas regionales o locales u otra i ién sobre el parti y i el
nivel de las amenazas para la ubicacion del hospitat por h icl o tifones.
Determine si este deberfa estar prep para auna ia o d

o tifones en la exposicién de la pob! de la zona de infiuencia).

Nulo

No

Tornados

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra i ién sobre el i y i ol
rivel de la amenaza por tomado para 1a ubicacién del hospital. Determine si este deberfa estar preparado
para responder a una od por en la exposicién de la
poblacién de la zona de influencia).

Nulo

No

Tormentas

Clasifique &l nivel de la amenaza para el hospital en relacién con Inundaciones u otros dafios causados por

lluvias i o i con en los Iocalas de
tales eventos. Determine si el hospital deberfa estar prep pana resp auna -]

por (& enla icién de la p ién de la zona de infl ia).

Nulo

Otras amenazas {por ejemp de arena o rachas de viento).

Especifique:

Clasifique el nivel de la amenaza para el hospital con relacion al riesgo de otras amenazas meteoroidgicas
en los ar de dichos eventos. Determine si el hospital deberia estar preparado para

der a una is 0 causado por otras enia

exprosicién de la poblacién de la zona de influencia).

Nulo

/
!
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[1.1.2:2 Ameriazas hidroldglcss

Avenidas o crecidas
Consults los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacién sobre el particular y clasifique el

nivel de la amenaza de [ idas para la ubi del hospita! (incluida la zona atendida) desde Nulo No
ol punto de vista de los rios y otras vas fluvales, como los amoyos. Delerrnme slel hospnal deberla estar
prep para resp auna ia o d por ] enla
exposicion de la poblacién de la zona de influencia).
inundaciones repentinas
Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra ir ién sobre el lar o

lasifl el nivel de la de Inur P para [a ubi én del hospital. Nulo No
Detarmme si este deberfa estar p do para resp auna [-] por

rapentinas enla de la poblacién de la zona ds influsncia).
Marejadas
Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacion sobre el particular y clasifique el
nivel de la amenaza de marejadas vinculadas con huracanes, ciclones, tifones y olras tormentas para la Nulo No
ubicacion del hospital. Determine SI este deberfa estar prsparado para responder a una emargencla [}

por Ji el dose an la exf de la poblacién de
la zona de influencia).
Despt i de masas humedas: desii i de tierra
Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacién sobre el pamcular y clasifique el
nivel de la de i de tierras das por suslos para la ubicacién del Nulo No
hospnal Determme si este deberfa estar prep para resp auna
de tierras ionados con suelos dos (basdndose en la exposlcuén dela
poblamén de la zona de influencia).
|Otras hidrolégi {por ejempl altas, aludes, inundaciones costeras).
Especifique:
Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra informacién sobre el pamcular para
identificar otras amenazas hidrometeorolégicas que no se hayan i ifi Nulo No
la amenaza y califique el nivel i para la ubicacién del hospital. Determine si esle deberla
estar prep para auna lao por otras
enla icion de la p ién de la zona de influencia).

1.1.2.3 Amenazasslimatoldgicas ==~ 000
Temperaturas extremas (por ejemplo, olas de calor, olas de frio, inviernos axtremos o dzuds)

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra inf ién sobre el Yy el
peligro de las debidas a condici de o climéticas. Especifique Ia Nulo No
amenaza y califique el nive! i para la ubicacién del hospital. Determine si este deberla estar
para resp: auna ia 0 por p (basandose
en Ia exposicién ds la poblacién de la zona de influencia).

I dios f les (por ejemplo, en bosg tierras cultivadas o zonas habitadas) |
Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra i sobre ef i y i el
nivel de la dei para la ubicacién del hospna! Delermlna si este deberfa estar
prep para resp auna [ por i enla
exposicién de la poblacion de fa zona de influencia o la funcién especializada det hospnal para el

iento de paci qL

Nulo No

Sequias

Consulte los mapas de amenazas regionales o locales u otra inf sobre el particular y el
nive! de la amenaza de sequlas para la ublcacién del hospital. Determine si este deberia estar preparado Nulo No
para responder a una por una sequfa (basdndose en la exposicién de la
poblacién de la zona de i ia o Ia funcién fali del hospital para el tratamiento de la
dssnutricién).

Otras las atribui al cambio climatico (por ejempl

del nivel del mar). Especifique:

Clasifique el nivel de la amenaza para el hospital con relacién al riesgo de otras amenazas climéticas,
basd enlos de dichos ewventos y la de D stel

hospital deberia estar prep: para der a una o d por ctras

Nula No

climdticas (baséndose en la icién de la poblacién de la zona de influencia).

1.1.3 Aihenazas:

o) Epi demias y enfermedades emergentes Habora planes decontingencia i < diverses
Triss p Yy ot

i Tamendo en cuenta cualquier evaluacién de riesgos, incidentes anteriores en el hospital y agentes Hocish . p < : -
5 i el nivel de la para el hospital de epidemias, pandemias y go . 80l temia. daviol

\ f D ine si el hospital deberla estar preparado para responder a una Bajo No sjsotar cukoulyy T & PR el
X

o d por ias, pandemias y enla ¢ 3 4 atiag. geniiar
exposl::|én de fa poblacién de Ia zona de influencia o la funcién especializada del hospital para el : ¥ :
de enfermedad

cleptitica.

Brotes de intoxicacién alimentaria

Con relacién a cualquier de riesgos e incid i en sl smo del hospnal (en particular

la zona atendida), clasifique el nivel de la amenaza de brotes de intoxi ine si el 54 No
establecimiento deberfa estar preparado para responder a una emergencia o desastre causado por brotes

de enf dad itidas por los all en la exposicién de ia p ién de la zona

de influencia).

Plagas (por ejemplo, infeiaciones)
como i ion de riesgos e inci i en el hospital, clasifique
el nesgo para el hospnal de Ia posicion a por plagas © inf pulgas, Baio No
siel imi deber[a estar preparado para responder auna i
por plagas o i en la exf de la pob

»
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de la zona de Influencia),

_1. 4

A

Otras biologi Especifiq

Teniendo en cuenta cualquier evaluacisn de riesgos, clasifique el nivel de la amenaza para el hospital en
refacién con otras amenazas biol6gi D ine si ef imi deherfa eslar preparado para
|responder a una gencia o d por otras dndose en la Nulo No
exposn:lén dela poblamén de la zona de |nf|uancla ola I‘unmén especializada del hospital para el
de p
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Amenazascausadas par of ser humano
1.1.4 Amenugas tocnolégicas
Amenazas ind {por ejemplk imi diciégicas)
Consuilte los mapas de i y locales ds i laci i u otra infe
sobre y ier incid antarior i con peligros industriales, y califique el nivel de
i ial para la ubicacién del hospital y ta posible contaminacién de los sistemas dal hospital. Nulo No
Determine si e! hospital debs estar prep para der a una ] debido a
riasgos i ( (segin ia i6n de {a poblacion de la cuar\ca o la funcién especializada de!
ital para el i de paci S a riesgos i
Incendios (por ejemplo, de adificios) EabS7a » FIsTnTS U7 el 86 GO NN 8 98 Ha0 168 AT FAIn § Anesea
Consulte los mapas de amenazas reglonalas o locales u otra informacién sobre Incendlos de edificios ol - ¥ 8 LR,
dentro y fuera del hospita!, asi como cual anterior i con dios de edificios, y Se recomienda Pyt e ok
clasifique el nivel de la amenaza de incendio para el hospﬂal Determine si este deberfa estar preparado preparacién ante
para auna do por i lios de edificios (basa enia la amenaza
expos:ctén de la poblaC|6n dela zona de influencia o la funcién especializada del hospital para el
- de
Materiales pelig {por ej quimi biologi diolégicos)
Consulte los mapas de amenazas reglonales o locales u otra informacién sobre (Quimicos No
P yd dentro y fuera del hospnal asl como
[ anterior relacis con d o fugas de
y i el nivel de la por materi para el hospital y la posible | gis16gicos No
inacién de sus si D ine si el imi deberfa estar
para auna ia 0 do por i
pellgrosos (baséndose enla icién de la i6n de la zona de i ia o la
funcién especializada de! hospital para el tratamiento de pacientes expusstos a Rdiolégicos No
materiales peligrosos).
Cortes de luz (apagones) [Eaborar decoitings Scilico Asege
e sifictent
Tenga en cuenta los incit i i con cortes ds luz en la ubicacion del hospital y No = < ;
el nivel de esta para el imi D ine si el hospital deberfa estar e ennerginelectioa
prep para auna ia o d por cortes de luz.
Interrupcién del suministro de agua —— a in-pli- e sontingencl sspecifico thanys BEHVG CoAYENIDS &
Tenga sn cuenta los Incit anterioras rel con la il i6n def jini deaguaenla Se recomienda oy S - 4 e pris )
ubicacion del hospital y clasifiqus el nivel de la amenaza de la intermupcién del suministro de agua para al preparacién ante ==
establecimiento. Determine si este deberia estar prep para auna o d la amenaza
por la P del ini de agua.
Incid de P {por ejemplo, aéreo, terrestre, ferroviario o acugtico} Prs o i frres.
Tenga en cuenta los reg: de incit de P Y en ¢l pasado y determine si el hospital Se, recor;uenia
deberfa estar prep para auna iao por inci de P prelpar:::elnn ans,
en la exposicién de la pobl de la zona ida). | amenaza
Otras {por ¥ i 6 i ecdr |Welorer 8 neceskiad do resizar
inacién de los ali o el agua, escape nuclear) -l: ‘; goan eliques d
Consulla los mapas de amenazas regionales o locales u otra informaci6n sobre ef particular y acerca de A a; o de-oby
y i of nivel de las i para el hospital. Especifique el Se recomienda |0 Meessario
peligro y califique el nivel de la i para la ubicacién del hospital. Determine si esle preparacién ante
deberfa estar para resp auna ia o d por otras la amenaza
i enla icién de la i6n de la zona de influencia o la funcién
de} hospital para el i de i a otras amenazas tecnoldgicas).
1.1.5 Amenazesde indols social -
Amenazss a la seguridad y p ién del edificio y del p I del h i
Tenga en cuenta las ewaluaciones del riesgo o y los inci i que hayan
hospital y su personal, y i ol nivel de las ala i yp ién del hospital y su
personal. Determine si el hospital deberfa estar para auna ia o d a No
causa de ala i y i6n del edificio y del persona] del hospital.
Conflictos armados
Tenga en cuenta las i del riesgo de i 8 i que hayan
afectado al hosphtal y clasifique el nivel de la de los dos. D ine si el hospital No
debsrta estar prep para auna ia o d por confiictos armados
\ ok en la exposicién de la pob: de la zona ds influencia).
> Disturbios (incluidas manifestaciones)
Tenga en cuenta fas i del riesgo de agitacién social e inci i que hayan
\ afeclado al hospnal y cIasnﬁque el nivel de la para el imisnto en relacién con
N 4 y D sial hospnal deberfa estar prspaado para.responder a una No
N, xia o do por ife y en la exp dela
poblacién de la zona de influsncia).
Reuniohes multitudinatias
Determmine si ef hospital deberia estar prep: para rasp: auna ia o di por No
i itudinari on la icién de la i6n de la zona de influencia).
Poblaciones desplazadas
Tenga en cuenta las e\alu.aclones del rlesgo con relacién a grupos de poblacién desplazados por causa de
dos, di y otras ias sociopolfticas o por qrandss flujos de |nm|grames No
Determine si el hospital deberia estar prep para auna o
con poblaciones desplazadas.
2 Otras amenazas sociales (por sjemplo, explosi: terrori ). Especifique:
Tenga en cuenta las i del riesgo, la i ién regional y de otro tipo sobre amenazas e
T inci para inar otros riesgos de Indole social. Especifique la amenaza y califiqus ef
N nivel para Ia i del hospital. Determine sl este deberia estar preparado para No
INELE
N auna do por otras de Indole social (basé&ndoss en la
=3
” -9 Q -'\ exposicién de la poblacién de ia 2ona dé influencia o la funcién especializada del hospital para sl
0 ) 3 .s tratamiento de pacientes expuestos a amenazas de indole social).
2] & w B Bropledades geotecnicas del suelo —
x Licustaccion
Teniendo en cuenta el andlisis geotécnico de suslos en el lugar del hospital, clasifique el nivel de la Nulo No
L] )l amenaza para el hospital i con ef y susito.
= i Suelos arcillosos
% g E/l Consulte los mapas de suelos y otra i ion sobre y i ol nivel de ta que N"“.o- No
t’ a\ Pendientes inestables i
Consulte los mapas 1l sobre Yy 1 la icién del Nulo No
hospital a las ia de pendi
4% ~ i
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2) ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD ESTRUCTURAL

a) EVENTOS ANTERIORES Y AMENAZAS QUE AFECTAN A LA SEGURIDAD DEL
HOSPITAL -

1. DANOS O FALLAS ESTRUCTURALES ANTERIORES IMPORTANTES DEL EDIFICIO
DEL HOSPITAL

¢ Daiios menores por sismos de mediano y alta intensidad a lo largo de los afios
de construido la infraestructura hospitalaria.

» Dafos en las cimentaciones; por filtraciones de las tuberfas de agua y
desague.

e La capilla del Hospital (Pabellén F) presenta fallas en la estructura del techo
(boveda), muestra fisuras, desgaste y desprendimiento del acabado en la
cubierta. Es necesario la reparacién urgente ante un movimiento sismico de
alta magnitud que provocaria daiios humanos y materiales.

2. HOSPITAL CONSTRUIDO O REPARADO SEGUN LAS NORMAS VIGENTES DE
SEGURIDAD

e Las construcciones a lo largo de los afios que se han venido realizando, se
encuentran con normativas obsoletas, porque han sido construidas en los
anos: 1875, 1944, 1955, 1965, 1968, 1969 - 1970.

3. EFECTO DE LA REMODELACION O MODIFICACION DEL COMPORTAMIENTO
ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL

e Se realizaron remodelaciones y/o adaptaciones moderadas. La Cltima
remodelacion se realiza en el tercer piso del Pabellén C donde si se afectado
los elementos estructurales (placas) en los pabellones By C.

b) INTEGRIDAD DEL EDIFICIO

N 4. DISENO DEL SISTEMA ESTRUCTURAL

A\/j ¢ El hospital ha sido construido con los siguientes sistemas estructurales:
Aporticada (viga + columna + losa aligerada), albafiileria confinada (ladrillo de
arcilla + columnas + losa aligerada) y albaiiileria de adobe con techo de
madera (los pabellones con mayor antigliedad, que se encuentra situados en
una zona considerada patrimonio cultural lo cual no permite hacer
modificacién a su estructura).

5. CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRA EL EDIFICIO

» En las construcciones aporticadas y albafileria confinada: La presencia de
algunas fisuras en muros y techos que no representan deterioro en el estado
de conservacién. Presencia de manchas de humedad provenientes de las
instalaciones sanitarias (zonas huimedas). Falta de mantenimiento en
instalaciones sanitarias, limpieza de techos, pintura.

// 1] ~ rd
e /En las construcciones con albafilerfa de adobe al ser los pabellones con
;Z/ _mayor antigliedad, existe la presencia de algunas fisuras en los muros de
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adobe que en algunos casos son visibles y en otros por manchas de resanes.
Se visualizan en los techos y teatinas de madera que se encuentran en la
parte superior en mal estado de conservacion, desgaste de la cubierta de torta
de barro. Las edificaciones tienen 130 afios de antigliedad y por consiguiente
deben considerarse la renovacién de la estructura. Falta mantenimiento en
general, pero al ser pabellones que se encuentran en una zona de patrimonio
cultural son mds complicadas sus reparaciones.

CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRA LOS MATERIALES DE CONSTRUCCION

e En los pabellones méds antiguos se evidencian grietas, fisuras y
descascaramientos, en muros de adobe.

» En las edificaciones més actuales se evidencian fisuras en muros y techos.

» Oxidada con escamas y grietas mayores a 3mm., habiéndose observado este
aspecto en Casa de Fuerza, Edificios de Cirugia y Medicina.

INTERACCION DE LOS ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES CON LA ESTRUCTURA

e Se observan columnas cortas en los pabellones de Emergencia y el Pabellén
de San Camilo.

e Se evidencia en algunos pabellones méas antiguos la inadecuada o falta de
juntas sismicas en la interaccion de elementos estructurales y no
estructurales; como cielo raso, tabiqueria, tuberias, ductos de ventilacién y
extraccién, entre otros.

PROXIMIDAD DE LOS EDIFICIOS (En relacién con los choques por oscilaciones
sismicas)

» Separacion entre 0.5-1.5% de la altura del edificio de menor altura, en este
caso se evalug los pabellones H, I, A, By C.

e Las juntas Sismicas existentes de los pabellones mas antiguos, no cumplen
con la normativa vigente.

PROXIMIDAD DE LOS EDIFICIOS (En relacién con el efecto de tinel de viento y los
incendios)

e Separacion entre 5-15 m de distancia entre edificios, en este caso se evalué
los pabellones H, I, A, By C en relacién con el efecto ttinel de viento.

"
10. REDUNDANCIA ESTRUCTURAL

2 11

e Tres lineas de resistencia en cada direccidn o lineas con orientacién
ortogonal.

e Se evidencia gran densidad de columnas en las edificaciones, en las dos
direcciones.

. DETALLES ESTRUCTURALES, INCLUIDOS LAS CONEXIONES

g
8 \g'!g 3
\ % * No hay informaci6n de los disefios de la infraestructura vigente, como planos
X \ 0 memorias de célculo para contrastar y verificar si se adaptan a la normativa
2 8 vigente.
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12. RELACION ENTRE LA RESISTENCIA DE LAS COLUMNAS Y LA DE LAS VIGAS

» La resistencia de las vigas y columnas son iguales, como lo indican algunos
planos encontrados de los pabellones A, B, C,H e |.

13. SEGURIDAD DE LOS CIMIENTOS

e No se cuentan con los planos de cimentacién ni de los estudios de suelos de
las edificaciones, por ello no se puede determinar la profundidad de los
cimientos.

14. IRREGULARIDADES EN PLANTA DE LA ESTRUCTURA DEL EDIFICIO (Rigidez,
masa, resistencia)

e Algunos de los pabellones cuentan con una planta de forma regular.

o Ciertos pabellones se visualizan discontinuidad de diafragma, esquinas
entrantes e irregularidad torsional debido a una mayor rigidez concentrado en
un eje. ‘

15. IRREGULARIDADES EN LA ELEVACION DE LOS EDIFICIOS

e Existe bastante irregularidad en las alturas entre los diferentes pabellones de
la institucién desde un piso hasta 4 pisos.

e Debido a la antigiiedad de las edificaciones y a la falta de planos estructurales,
se presume que el disefio no cumple con las normativas vigentes del
Reglamento Nacional de Edificaciones E030.

16. IRREGULARIDADES EN LA ALTURA DE LOS PISOS

* Las alturas en las edificaciones de mas de un nivel difieren entre pisos menos
del 5%.

17. INTEGRIDAD ESTRUCTURAL DE LOS TECHOS

¢ Los techos del hospital son de losa aligerada, las mismas que tienen una
sobre carga por las ampliaciones construidas sobre ellas.

e Los techos se encuentran expuestos a las lluvias sin proteccién adecuada.

e Los techos, carecen de mantenimiento que permiten el funcionamiento
adecuado.

18. RESILENCIA ESTRUCTURAL A LAS AMENAZAS DISTINTAS DE LOS SISMOS Y LOS
VIENTOS FUERTES

» Las edificaciones del hospital tienen una buena resiliencia a los sismos, por
haber resistido a sismos mayores a 7° de la escala de Richter.

* Poca adaptabilidad de las protecciones o coberturas en los techos producto
de las lluvias que ocasionan filtraciones a través de los techos superiores,
pudiendo causar dafios en las estructuras como losas, muros, vigas y

lumnas.
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2.1.1 EVALUACION DEL ASPECTO ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL

N A S DT i ] § gl 2o Nive! d85 | =l oL B Sl e St o = e
21 Eventos americres y amenazas que sfectan ala seguridad deledifidio | JuSLC% | Obssrvaciones yrecamendaciones especiias

1. Dafios o fallas estructurales previas en el edificio o edificios del hospital

Clasificacién de seguridad: Baja = Dafios mayares y sin reparaciones.Media = Dafios moderados y
edificio sélo parcialmente reparado.Alta = Dafios menores o no se han producido dafios, o edificio
completamente reparado.

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

2. Hospital construido o reparado segiin las normas vigentes de seguridad
Clasificacion de seguridad:

Baja = no se aplicaron fas normas de seguridad vigentes.

Media = las normas de seguridad vigentes se aplicaron parcialmente.

Alta = las normas de seguridad vigentes se aplicaron cabalmente.

3. Efecto de la delacién o modificacién del p i estructural del hospital

Clasificacién de seguridad: Baja = se han hecho remodelaciones o modificaclones que ejercen un

efecto mayor sobre al desempefio de Ia estructura.Media = se han hecho remodelaciones o

modificaciones moderadas que ejercen un efecto menor sobre el desempeiio de la estructura.

Alta = se han hecho delaci o modificaci deradas; no se han efectuado ilalells
modificaciones; o se han hecho remodelaciones o modificaciones que mejoran et comportamiento

estructural o no ejercen efectos negativos.

22 Integridad detedificio R || Observaciones yrec AR
4, Disefio del sistema estructural
Clasificacién de seguridad: Baja = disefio deficiente del sistema estructural; Media = disefio regular
del sistema estructural; Alta = disefio adecuado del sistema estructural.
Bajo
5, Condiciones en que se encuentra el edificio
|Clasificacién de seguridad: Baja = grietas en Ia planta baja y e! primer piso; deterforo importante
causado por el clima o el envejecimiento normal;
Media= cierto deterioro causado Unicamente por el clima o el envejecimiento normal; Alta = no se
obsenv$ deterioro ni gristas.
6. Condiciones en que se encuentran los materiales de construccion
Clasificacidn de seguridad: Baja = herrumbre y desc iento; grietas may de 3mm
igén), deft iones ivas (acero y r ); Media = grietas entre 1 y 3 mm (hormigén),
deformaciones moderadas y visibles {acero y madera) o herrumbre sin descascaramiento; Alta =
grietas menores de 1 mm (hormigén), sin deformaciones visibles; sin hemumbre.
Bajo
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7. Interaccion de los elementos no estructurales con la estructura

Clasificacion de seguridad: Baja = los tabiques estén rigidamente unidos a la estructura, los cielos
rasos suspandidos interactian con las estructuras, el dafio podria afectar considerablemente a fa
estructura; Media = algunos de los elementos no estructurales mencionados anteriormente interactdan |
con las estructuras, el daflo no afectaria a la estructura; Alta = ningiin elemento no estructural afecta a |
la estructura.

8. Proximidad de los edificios (en relaci6n con los choques por oscilaciones sismicas)
Clasificacién de seguridad: Baja = separacién inferior al 0,5% de la altura de! més bajo de les dos
edificios adyacentes; Media = separacién entre el 0,5 y el 1,5% de la altura del més bajo de los dos
edificios adyacentes; Alta = separacién superior al 1,5% de la altura del mas bajo de los dos edificios
adyacentes.

SI EL HOSPITAL NO ESTA EN UNA ZONA SiSMICA INTENSA O MODERADA, SELECCIONE EN
BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO

8. Proximidad de los edificios {en relacion con el efecto de tunel de viento y fos incendios)
Clasificacién de seguridad: Baja = separacidn inferior a 5 m; Media = separacién entre 5y 15 m; Alta |
= separacién superior a 15 m.

10. Redundancia estructural

Clasificacién de seguridad: Baja = menos de fres lineas de resistencia en cada direccién; Media =
tres lineas de resistencia en cada direccion o lineas sin orientacién ortogonal; Alta = més de tres
lineas de resistencia en cada direccion ortogonai del edificio.

11. Detalles estructurales, incluidas las conexiones

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay registros de ingenieria del edificio o éste se construy6
siguiendo normas de disefio anticuadas; Media = se construy6 de acuerdo con normas de disefio
anteriores y.no se han hecho obras para adaptarlo a las normas vigentes; Alta = construido segun las
normas vigentes.

12. Relacidn entre la resistencia de las y la de lasvigas

Clasificacién de seguridad: Baja = la resistencia de las vigas es obviamente mayor que la de las
columnas; Media = la resistencia de las vigas es semejante a la de las columnas; Alta = la
resistencia de las columnas es mayor que la de las vigas.

13. Seguridad de los cimientos

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

14. Irregularidades en planta de la estructura del edificio (rigidez, masa, resistencia)
Clasificacién de seguridad: Baja = las formas son irregulares y la estructura no es uniforme; Media =
las formas en planta son iregulares pero la estructura es uniforme; Alta = tas formas en planta son
regulares y la estructura tiene una planta uniforme, ademés de que no hay elementos que pudieran
causar una torsién considerable.

15. Irregularidades en la elevacidn de los edificios

Clasificacién de seguridad: Baja = elementos discontinuos o irregulares importantes, variaciones
|considerables en la elevacién de los edificios;

Media = varios di i o imegulares, cierta variacién en la elevacién de los edificios;
Alta = no hay elementos discontinuos o imegulares de importancia, poca o ninguna variacién en la
elevacion de los edificios.

18. Irregularidades en la altura de los pisos

Clasificacién de seguridad: Baja = la altura de los pisos difiere en mds del 20%; Media = los pisos
tienen alturas semejantes (la diferencia es menor del 20% pero mayor del 5%); Alta = los pisos tienen
una altura semejante (difierean menos del §%).
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17. Integridad estructural de lostechos

Clasificacion de seguridad: Baja = techos de un agua o techos planos ligeros o aleros de gran tamafio;
Media = techo de homigdn pretensado, cubierta de gablete (a dos aguas) con pendiente suave,
conectada satisfactoriamente, sin aleros grandes; Alta = vaciado reforzado sobre losa de techo de
concreto o cublerta ligera a cuatro aguas, iones satisf: sln aleros g

18. Resiliencia estructural a las amenazas distintas de los sismosy los vientos fuertes
Clasificacién de seguridad: Baja = poca resiliencia estructural a las amenazas naturales en el lugar del ||
hospital; Media = resiliencia estructural satisf: ia (teniendo en cuenta las medidas implantadas
para reducir el riesgo estructural); Alta = buena resiliencia estructural (teniendo en cuenta las medidas |
implantadas para reducir ¢l riesgo). I

3) EVALUACION DEL ASPECTO NO ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL
a) Lineas vitales

O Sistema Eléctrico

Tabla N° 1. Alimentacidn eléctrica general

Empresa | Cuanto | |
contratante | transforma
delaenergia | lamedia |
adjunto ingreso
ENEL 220V a Materno 630 KW 105,000 kWh| 22,500 kWh
Infantil
Av. Grau
Adjunto a
S ENEL 220V Emergencia 710 KW 343,500 kWh | 100,000 kWh
Rt Junto a Casa de
e Fuerza

LR LT T,

Existen 02 Sub Estaciones Eléctricas que son las siguientes:

01 de ellas con alimentacién eléctrica contratada de 710 Kw., con 03 Transformadores de
distribucion trifasico de 500 Kva, 10/0.23 Kva, que requieren mantenimiento preventivo

(ST o0

2 correctivo (02de ellas) mas la instalacion de 01 Transformador de las mismas
3 caracteristicas para ayudar a soportar el incremento de carga, sobretodo en meses de
° primavera y verano. Asimismo, se requiere mantenimiento de los tableros y banco de

condensadores de esta sub estacién.

01 de ellas con alimentacidn eléctrica contratada de 630 Kw., con 01 Transformador de
distribucion trifasico de 750 Kva, 10/0.23 Kv, que requieren mantenimiento preventivo
correctivo. /
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El Tablero General Eléctrico: TGE

Se requiere el mantenimiento de los tableros de la sub estacién general de las sub
estaciones existentes con cambio de algunos componentes y barras de cobre.

Tableros de Banco de Condensadores:

Los tableros del banco de condensadores se encuentran sin uso debido a la inoperatividad
actual del banco de condensadores, por fallas en sobrecarga producido por accidente

Tabla N° 2. Sub-Tableros existentes

'l 1 y e e, e e lL==10)) Estado Frecuenciade
Denominacién ‘tablero Ubicacién ; : bl R it Sy
aerdea (bueno/regular/mal) | Mantenimiento
Tablero General 40 Amp (07) | Salas de Medicina Regular Semestral
Tablero General 100 Amp. (02) Santa Rc;s: 1y2,3 Bueno Semestral
Tablero General 150 Amp Emergencia Bueno Semestral
CETIDE Sétano’ 300 Amp. CETIDE Bueno Semestral
CETIDE 1er Nivel 100 Amp CETIDE Bueno Semestral
CETIDE 2do Nivel 150 Amp CETIDE Bueno Semestral
CETIDE 3er Nivel 150 Amp CETIDE Bueno Semestral
CETIDE 4to Nivel 60 Amp. CETIDE Bueno Semestral
Nutricién 150 Amp. NUTRICION Regular Semestral
Casa de Fuerza 150 Amp. Casa de Fuerza Bueno Semestral
Salas de Cirugia 100 Amp. (5) Salas de Cirugia Bueno Semestral
A Consulta Externa de Consulta Externa
MZ dicina 60 Amp. (2) de Medicina Regular Semestral
Consulta Externa de Consulta Externa
‘%\\:« ; Girugia 50 Amp. (2) 4o Ciruaia Regular Semestral
i ) : I; Patologia Clinica 60 Amp. (3) Patologia Clinica Bueno Semestral
e
e Central de
Central de Esterilizacion | 60 Amp. (1) Esterilizacion Bueno Semestral
Neumologia Neumologia
Consultorios 60 Amp. (1) Consultorios Bueno Semestral
Farmacia 60 Amp. (1) Farmacia Bueno Semestral
Neonatologia 60 Amp. (3) Neonatologia Bueno Semestral
Hemodidlisis 100 Amp. Pabellén Didlisis Bueno Semestral
Pediatria /"' 60 Amp. (3) Pediatria Bueno Semestral
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. o Emergencia
Emergencia Pediatrica 50 Amp. (2) Pediatrica Regular Semestral
Materno Infantil 60 Amp. (1) Materno Infantil Bueno Semestral
Sala de Partos 60 Amp. Sala de Partos Bueno Semestral
Ginecologia 60 Amp. (1) Ginecologia Bueno Semestral
Administracion 60 Amp. (1) Administracién Bueno Semestral
Gastroenterologia 60 Amp. (1) Gastroenterologia Bueno Semestral
00 Grupo electrégeno:
Estado (Bueno / Malo Frecusncia de Amblente que
Marca Capacidad /Regular mantenimiento. abastece
lluminacién y carga
PERRKINS 750 KW Bueno Anual para el 80% de
ambientes del hospital

Este grupo electrégeno data del afio 2012, y ya tiene el tiempo de vida Util vencido, por lo que
a pesar de su buena operatividad se debe proyectar su reemplazo para el afio préximo.

0 Pozo de tierra:

Se tiene pozo a tierra en diferentes zonas del hospital, esencialmente para la proteccion de
equipos biomédicos, electromecanicos y el operador de estos equipos. Se requiere
modernizar los componentes de la mayoria de estos pozos a tierras para alcanzar niveles de
resistencia adecuada para mejorar la proteccién de equipos.

O Instalaciones de energia:

Se requiere mejorar las instalaciones de energia en el hospital, ya que el producir energia a
través de calderas para equipos de cocina, autoclaves, asi como también utilizar equipos de
aire acondicionados con alimentacién eléctrica genera muchos gastos en consumo de
petréleo y electricidad. La mejora se debe brindar a través del uso del gas natural utilizando
calderas a gas y algunos equipos de cocina y aire acondicionado como chillers a gas.

0 Sistema de iluminacién interna y externa:

Lamparas cialiticas: En buenas condiciones en Sala de Operaciones y Sala de Partos.

lluminacién Interna: Se requiere mejorar la iluminacién interna ya que se visualiza el
desgate de equipos fluorescentes que impiden la iluminacién de muchos sectores internos
como salas, SS. HH, y ambientes y pasadizos internos del hospital.

lluminacién externa: La iluminacién externa debe recibir mejoras en el incrementos de
postes y elementos que brinden mejor iluminacién a la fachada perimetral del hospital,
disminuyendo con ello la presencia de gente de mal vivir que ocasionan muchas veces
asaltos tanto al personal como a familiares de pacientes.
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b) Sistema de comunicacionas
Antenas

Tabla N° 01 Antena de Radio

Descripcion L ~ Ubicacion ][ Estado |
i 4161702 ! . . 1
Antena Omni base 154-161 71 ‘ v ho de Pabellén | | Malo |

HUSTLER .

La Antena fue instaiada el afto 2012, cuenia con torre triangular de 221 metros, 07 tramos
de torre, alambre galvanizado, temrdsdores v sujetadores.

Radio

La institucion dispone de una radio base VVHF, ubicada en la Central Telefonica en el 2do de
piso de Emergencia Adulto. Esta radin base permite una comunicacion directa con el COE
Salud. Ademas, contamos ccn 54 radios vortatiles iransmisor-receptor VHF, utilizados por el
personal de Seguridad y Vigitancia, Asimisme, ia institucion esta equipada con una radio
Tetra con frecuencia asignada por el Ministerio de Salud (Minsa).

Medio de comunicacidn. =

La institucién dispone de una variedad de nmedies de comunicacion, incluyendo redes sociales
activas y una pagina web. =

Perifoneo

El sistema de perifoneo del hospital es oestionada por la Oficina de Comunicaciones, ubicada
en el area de la Central Telefonica. Este sistema 23 esencial para la transmision de anuncios
y alertas importantes dentro del hospital. Adenids, el Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo

de Desastres cuenta con megafonos portétiles. Estos dispositivos son utilizados por las

brigadas durante simulacros y inuiaciones, asegurando una comunicacion clara y efectiva
en situaciones de emergencia: Aciusimente, la unidad dispone de doce (12) megafonos
operativos, los cuales estan siempre lisics para sor usados en actividades de preparacion y
respuesta ante emergencias.

Central de telecomunicacionas

Se cuenta con una Centrai de Comunicacionas en el sector del segundo nivel del Pabellén
de Emergencia, su estado actuai es deficienta debido a que se cuenta con pocos teléfonos
IP y la mayor parte de telefonia comtn se encuentra deteriorada, por lo que se hace necesario
el cambio de telefonia analégica a telefonia. digitei con teléfonos IP, con lo que se mejoraria
las comunicaciones internas y exiernas en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Instalaciones de Redes =

" . - :

Las redes que s€ comurj’i,_' G __‘i‘c’j;’:e“j,’c:cmc‘r ;é;. los diferentes servicios requieren ser
cambiadas al igual que el Da nier nura mejora e procesamiento de datos tanto para uso
médico como administrativo brindzndo con glio raspuesta rapida en el proceso de datos
importantes en el diagnostico y tratamiento médico en beneficio de los pacientes, asi como
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la efectividad en la rapidez con este tipo de instalaciones en el trabajo y procesamiento de
datos administrativos.

c) Sistema de Aprovisionamiento de Agua

Alimentacion General

El hospital cuenta con 10 ingresos de agua de la red de SEDAPAL, las mismas que son las
siguientes:

SuministroN® | Suministro N® suministroN® | SuministroN® | suministro N®
3030613-8 3063305-1 3045239-5 3053380-6 30344154
100mm 25mm 100mm 50mm 50mm
Diam. (") Diam, (1) Diam. (4"g) Diam. (2"g) Diam. (2"0)
Ubicacifn Ubicacidn Ubicacién Ubicacién Uhicacitn
Fte aJr. Puno 1579 - Fte a Jr. Puno 1699 - Calle Manuel de
Sala San Antonio Fte aJr. Puno 1579 Pta Garage de Puno Vidaurre 4 A- Grah Cuadra 13
Volum, Volum. Volum. Volum.
Promedio Promedio Promedio Promedio Volum.
mensual E200 mensual 2 mensual 3850 mensual 20 m3 el
(m3) (m3) {m3) {m3}
SuministroN® | Suministro N° SuministroN® |  SuministroN® | Suministro N*
3050824-6 3059764-5 3090811-5 3053948-0 3053381-4
50mm 20mm 100mm 50mm
: Diam. : iam. X Diam. : ;
Diam. (2g) am 25mm (1"¢) | Diam (3/4"9) am (a"0) Diam, 2"9)
Ubicacidn Ublcacién Ubicacién Ublcacién Ublcacién
Av. Grau Cuadra 13 Av. Grau Cuadra 13 CaIIc—f SiSnUE| g Ay. Grat 5 Call(? Manuel de
Vidaurre 6 Emergencia Vidaurre 5
Volum.
Promedio Volum. Volum, Volum. Volum,
mensual 300 m3 410 m3 43 m3 Ut m3 gt
{m3)

Los suministros de 4" g 3045239-5 y 3053948-0 son los que alimentan al tanque cisterna para
que el agua sea a través de electrobombas ubicadas en Casa de Fuerza sean bombeadas
hacia el tanque elevado para que a través de tuberias que bajan de dicho tanque y se
conectan con tuberias en el tinel de ductos para alimentar por el sistema de vasos
comunicantes a los pabellones de emergencia, CETIDE, H, |, A, B, C, Santa Rosa, Nutricién,
SS.HH. Publicos y SS.HH. de medicina.

FO® NISTERIORE 28 - vor
% Hosmrg.a_rmmc)'fﬁb;f” S DEAA 50
...... _-.---,—--.z"':""“'"""""""' ‘t'",,
cemrrere  SNNY ESANCHE ZTABOADA Con HE .‘?&‘&irw:‘. BICENTENARIO
ing. WMECANICO i UCHE (] =5 %2 okl pero
. :‘N%wic;.-._;fseneramy Mantenimicnto p i .—;;«« S z021- 2024
Jele deta Ofcracey e 80647 Peri TN



W P - B 01 R G IR Bl " Direccidn General de '
"t f PERU | Ministerio Viceministerio B | Gestion def Riesgo de Desastres
j de Salud de Salud PGblica y Defensa Nacional en Sakud
“Decenio de la lguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, A/ de la conmemoracion
de las heroicas de las batallas de Junin y Ayacucho

O Cisterna

Abastecimiento de agua dura:

Cistenade | ) ] _ = T
aguadura | Ubicacién |Frecuenciade | anjigiedad | Estado mbientes que
(capacidad) | mantenimiento | abastece
Junto Casa
220 m3 de Fuerza Anual 54 afios | Regular | A tanque Elevado
220 m3 Junto a Casa Anual 54 afios | Regular | A tanque Elevado
de Fuerza
Tanque |Jardines junto
Elevado a aula San Anual 54 afios | Regular
agua dura Marcos
Emergencia, Salas de
Cirugfa, CETIDE, Santa
Rosa, Neonatologia,
Zona superior Ginecologia, Sala de
= Partos, Sala de
110 m3 de Tanque Anual 54 anos Regular Operaciones, Laboratorio,
Elevado Central de Esterilizacion,

Rx, SSS.HH. de Salas de
Medicina, Traumatologia,
SS.HH. Publicos, etc

Tanque |dJardines junto

Elevado agua| @aula San Anual 54 afios | Regular
Blanda Marcos
Zona superior Nutricién y Cenitral de
110 m3 d;lzsggge Anual 54 afios | Regular Esterilizacion

0O Abastecimiento para sistema contra incendio

Cisterna para abastecimiento de agua contra incendio

SCi ARTURE] Sy TN
(capacidad)|  Ubicacién | Frecuenciade | aniigiedad | Estado | Ambientes
' ' T mantenimiento 3 Jeigaet 4% que abastece
Junto a Casa de Sin _ Eﬁﬁf en‘l?a Cirugia,
220 m3 Fuerza Mantenimiento 50 anos Malo | SETBE L aboratorio

O Sistema de Bombeo

1) El sistema de Bombeo cuenta con 01 motobomba de 5 HP que funciona a base de petréleo
Diésel, la misma que se encuentra inoperativa mas de 20 afios, dicho sistema funciona
alimentandose de agua desde los tanques cisternas ubicados junto a casa de fuerza a
través de la motobomba en casos de interrupcién de energia eléctrica la misma que
bombea de agua a los pabellones ya mencionados.

2) También el sistema se alimenta del agua del tanque elevado a través de ducteria de 3"g
de fierro galvanizado.

e A través del tanque elevado de 02 compartimiento de 100 m3 cada uno alimentado
con electrobombas de 15 Kw x 60 m3/hr.

MINIS}“AO pE SALUD 51
HOSPITAL MACKINAL "DOS DF MAYO" o
ISy AR N— p w@*s N SNz Z BICENTENARIO
ing. JHONNY E. SANCHEZ TABOADA U =3 ¢33 DELPERU
ING. MECANICO erd TN 2001 - 2024
1afa de la Oficing de Surdicios Generalss y Mantenimionto N

| REG.CIP 80647



v e o tu i Direccidn General de A
PERU | Ministerio Viceministerio ' Gestidn del Riesgo de Desastres
de Salud ‘de Salud Pablica  JFsE S SRR PEEE T

0

1

[
}
i
.

. “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 de las batallas de Junin y Ayacucho”

* Através de los tanques cisternas (02) de 220 m3 cada uno a través de 01 motobomba
de 5HP.

e Todo el sistema de bombeo requiere cambio de motobomba, accesorios,
mantenimiento de electrobombas.

Tuberias Yy Redes

La red de agua contra incendio estd conformada de 02 maneras:

1) Red de alimentacién al tanque elevado desde los tanques cisternas de 110 m3 cada uno
(02) que son alimentados de agua a través de electrobombas de agua de 15 Kw x 60m3/hr
con tuberia de fierro galvanizado de 4"g.

2) Red de bajada desde el tanque elevado hacia los pabellones de emergencia, CETIDE, H,
I, A, B, C, Santa Rosa, Nutricién, SS.HH. Publicos y SS.HH. de medicina.

3) Red de salida desde la motobomba conectada con by pass a la red que baja del tanque
elevado hacia el tinel de ductos.

4) Ducteria que recorre el tinel de ductos hacia el gabinete contra incendios de cada sala
en los pabellones ya mencionados.

5) Se requiere cambio de tuberias, valvulas y accesorios.

Instalaciones Sanitarias

Las instalaciones sanitarias estan conformadas por ducterias de Fierro Galvanizado de 4", 3" y
2", valvulas y accesorios con salida a los gabinetes contra incendios ubicada en cada sala de
los pabellones ya mencionados.

Se requiere cambio de ducterias que comunican a gabinetes contra incendios y los propios
gabinetes.

d) Depésito de combustible (gas, gaéolina o diésel)

0 Cisterna de combustible
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instalacion para gastos de ahorro de combustible y electricidad sobre todo para equipos nuevos

*
;’, . El hospital no cuenta con instalaciones de gas natural, se estd realizando gestiones para dicha
% ) acomprar como calderas duales (Gas Petrdleo), Chiller a gas, cocinas a gas, etc.
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. “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” .
“Afio del Bicentenarig, de la consolidacién de nuestra independencia, ﬁ’ de la conmemoracion

de las heroicas de las batallas de Junin y Ayacucho

e) Gases Medicinales
O Oxigeno medicinal

Banco de balones de gases medicinales se cuenta con 196 botellas de 10m3 cada uno

Ubicacion de banco de Estado de banco de o A B
balones balonas. ‘A qué servicio abastece
Junto a la Planta - 02 casetas dobles para 45 Tépicos de:
de Oxigeno balones cada uno. eme_rg.encia, salas de
Liquido - 02 casetas dobles de 36 Medicina salas de
(Criogénico) balones cada uno cirugia, pediatria.

0 Banco de oxigeno
Se cuenta con una planta de oxigeno Criogénico Medicinal (Oxigeno Liquido) que entre sus
componentes se encuentra un manifold de 20 botellas de oxigeno medicinal gaseoso, 01
tanque criogénico de 19,548 m3 de capacidad y 01 Tanque Back UP 4,800 m3 de capacidad.

0O Aire comprimido Medicinal

Se cuenta con 03 Central de Aire comprimido

Ubica_t_:iéq 'dg'_cent;ql de Est_ado_da.cg-nt_ral_ de aire A qué servicio abastece
aire comprimido | comprimido _
Azotea de KOIKA Inoperativo UCl
Azotea de KOIKA Inoperativo UCI
. Centro Quirdrgico y
Azotea de Pabellén | Regular Neonatologia

Se requiere la compra de 02 Centrales de Aire comprimido Medicinal Dual de 15 HP, para
CETIDE (UCI) y Azotea de Pabellén | (para Centro Quirtrgico y Neonatologia).

Actualmente se realiza la compra de aire comprimido medicinal en botellas de 10 m3 cada
uno para Central de Esterilizacién y Centro Quirtrgico.

O Sistema de Presion Negativa

Tenemos 02 Sistemas de Presién Negativa que son los siguientes:

1. Sistema de Aire Acondicionado con presién negativa instalados en UCls (CETIDE),
Emergencia, Unidad de Trasplante, Tépicos de Cirugia, H3, H4 e 14 (Cardiovascular),
Broncoscopia.

2. Sistema de Ventilacién Forzada con presién negativa en aislados de Neumologfa.

0 Oxido Nitroso

Se tiene 02 balones utilizados para algunas intervenciones quirdrgicas como parte de
anestesia, su uso es muy esporadico.

f) Sistema de Saneamiento

O Residuos Sélidos
Se cuenta con‘un ambiente final de residuos sélidos tanto biocontaminados como comunes

los_que son eliminados a través de terceros especializados en residuos
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biocontaminados y la municipalidad de lima para los residuos comunes, en horarios ya
establecidos para que no haya cruces de ambas empresas.

Asimismo contamos con ambientes de residuos intermedios en cada sala de hospitalizacién
de medicina, lo que facilita su eliminacién sin contaminacién al extraerse a la parte externa a
través de la puerta de dicho ambiente que colinda con el exterior de cada servicio.

Desagiie

Existen 02 redes principales de desagiie, ambas de salida a la red de Sedapal que se ubica en
la pista ubicada entre el parque de la medicina y la frontera del Hospital.
Las redes principales son las siguientes ambas de 10” y son las siguientes:

* Red 01: que recoge los desaglies generados en: Santa Rosa, Pediatria, Materno Infantil,
Emergencia, Pabellones A, B,C,D,E, G, J,K, V, T, Z,
Red 02: que recoge los desagles generadosen: L, M,N, O, P,F,Q, R, R1, U, S, Y.
Se requiere el cambio de las redes principales que en el caso de la red 01 tiene 53 afos de
antigiedad y en el caso de la Red 02 tiene 28 afios de antigliedad.

* Asimismo, es necesario el cambio de redes de desagiie en todos los pabellones del hospital
y mantenimiento a las redes-del CETIDE.

g) Sistema de Drenaje Pluvial

El sistema de drenaje fluvial solo existe en regulares condiciones los pabellones A, B, C, E,
G, E y K, requiriéndose su mantenimiento para dejarlo en condiciones 6ptimas.

En el caso de los demés pabellones se requiere habilitar sistemas de drenaje fluvial para
hacer frente a las lluvias sin perjuicio de la infraestructura del hospital.

h) Sistema de Calefaccién, ventilacién, aire acondicionado y/o agua caliente,
principalmente areas criticas.

O Area de equipos de purificacién de agua — Agua blanda

_ | Ubicacién de | Ambientes
05 Equipo Cantidad | Capacidad | equipos de | Frecuencia de | Antigliedad | Estado que
ot agua blanda | Mantenimiento : abastece
Tanque Filtro Casa de
Vertical 3.00 | 2.6m3 Fuerza Anual 10 afios |Regular
Ablandador de 50 Casa de ~
agua 3.00 GalHr. Fuerza Anual 10 afios [Regular
Central de
Esterilizacion,
Tanque 40"g x Casa de Laboratorio
Salmuera 1.00 47" de Fuerza Anual 10 aflos [Regular
altura
Electrobombas 20 HP Casa de
d;aa:%tga 2.00 | comaHr. Fuerza Anual 10 afos |Regular
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de nuestra independeéncia,

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

0 Calderas
Calderas | .. .. | __ Frecuencia de : Ambiente que | Tanque de
capacidad | UPicacion | Estado |y, oo imiento | Antigiedad | = ctece | combustible
Sala de
Calderas ~ o Departamento de i
200 BHP | aca de Regular Anual 27 afos Nutricién Petréleo
Fuerza
Sala de
Calderas — - Central de i
200 BHP | 464 de Regular Anual 27 afios Esterilizacién Petréleo
Fuerza
O Condensador

No contamos con Equipos de condensador para retorno de agua.

0O Thermas o Calentadores de agua

No contamos con thermas o Calentador de agua.

O Aire acondicionado

Sistema de Aire Acondicionado con presién negativa instalados en UCIs (CETIDE),
Emergencia, Unidad de Trasplante, Tépicos de Cirugia, H3, H4 e I4 (Cardiovascular),

Broncoscopia.

Sistema de Aire Acondicionado con presién positiva en ambientes de emergencia, Centro
Quirdrgico, Centro Obstétrico, Hemodialisis, Tépicos de Cirugia H3, H4, 13, 14, ambientes
Urologia (Sala y Consultorios),
Otorrinolaringologia, Almacén de Alimentos, Resonancia Magnética, Diagndstico por
imagenes, Farmacia, Cabeza y Cuello, Cirugia Pléstica, Odontologia, Departamentos

aislados vy

Meédicos, etc.

O Ventilacién

tépico de sala H-1,

Oftalmologia,

Los sistemas de ventilacién forzada con presién negativa lo encontramos en encontramos
Neumologia Aislados y Toma de muestras en Laboratorio.
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i) Mobiliario, equipo de oficinas y almacenes

0 Anaqueles

Actualmente, los anaqueles en las areas administrativas, en los archivos y en el alimacén de
medicamentos carecen de un sistema de sujecién de seguridad adecuado.

0O Equipo de oficina

Actualmente, cada oficina esta equipada con un conjunto basico de equipos de cémputo,
disefiado para satisfacer las necesidades operativas de los usuarios. Este conjunto incluye:

o 01 Monitor: Pantalla que permite la visualizacién de la informacién y el trabajo realizado
en la CPU.

* 01 Teclado: Dispositivo de entrada que facilita la interaccién del usuario con el sistema
informatico.

e 01 Mouse: Herramienta de navegacién que permite al usuario interactuar de manera mas
intuitiva con la interfaz grafica del sistema.

e 01 Estabilizador de voltaje: Dado que no se dispone de una corriente eléctrica
estabilizada, se utiliza un estabilizador para proteger los equipos de cémputo contra
fluctuaciones de voltaje que podrian dafarlos.

e 01 Impresora: Dispositivo que permite la impresién de documentos y materiales,
generalmente compartido entre uno o més usuarios, optimizando asf los recursos de la
oficina.

e 01 Teléfono: Equipado con su respectivo anexo, que facilita la comunicacién interna y
externa.

Es importante sefialar que la cantidad de equipos puede variar segtin el nimero de usuarios
en cada oficina. Por lo general, las impresoras son utilizadas de manera compartida, lo que
fomenta la colaboracién y el uso eficiente de los recursos. Asimismo, los estabilizadores de
voltaje se comparten entre equipos de cémputo que se encuentran fisicamente cercanos,
garantizando asi una adecuada proteccién sin necesidad de duplicar dispositivos.

|
N
H'S
ju X 0 Escritorios

Los escritorios han llegado al final de su ciclo de vida Util debido al desgaste acumulado a lo
largo del tiempo y al uso constante que han tenido. Esta situacién ha afectado tanto la
funcionalidad como la estética de los espacios de trabajo, o que puede influir en la
productividad y el bienestar del personal asistencial y administrativo. Por lo tanto, es
necesario realizar un pedido general de nuevos escritorios que cumplan con los estandares
de calidad y ergonomia requeridos.
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j) Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el diagnéstico y

tratamiento

0 Centro Quirdrgico
Equipos del servicio de sala de operaciones

DESCRIPCION

MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREQ AVANZADO

CANTIDAD
14

ESTADO
OPERATIVOS  INDPERATIVAS
11 3

MAQUINA DE ANESTESIA

4

4

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA

14

13

TORRE DE LAPAROSCOPIA

11

8

TORRE DE NEUROCIRUGIA

1

0

MESAS DE OPERACIONES

16

13

LAMPARA CIALITICA

[y
P

11

LAMPARA CIALITICA PORTATIL

N

ARCOENC

NEURONAVEGADOR

ASPIRADOR ULTRASONICO

CRANEQTOMO

MICROSCOPIO QUIRURGICO

NIN |-

MONITOR DE FUNCIONES VITALES

CAMA CAMILLA

N =
= (00

MONITOR DE FUNCIONES VITALES PORTATIL

ECOGRAFO PORTATIL

EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA

SISTEMA DE ABLACION POR RADIOFRECUENCIA

ELECTROBISTURI ARMONICO

DESFIBRILADOR

ASPIRADOR DE SECRECIONES RODABLE

VENTILADOR VOLUMETRICO

VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE

LITOTIPTOR NEUMATICO

LITOTRIPTOR

BOMBA DE INFUSION DE DOBLE CANAL

BOMBA DE INFUSION DE JERINGA

ELECTROCARDIOGRAFO

NmmHHh\lmSHHHngghNHHNN
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0 Diagnostico por imagenes

Rx

SERVICIO: DIAGNOSTICO POR IMAGENES RX

ITEM | ~ DESCRIPCION

CANTIDAD

ESTADO

EQUIPO DE RAYOS X RODABLE CON ARCO EN C

3

OPERATIVO

CAMARA GAMMA

OPERATIVO

DENSITOMETRO

OPERATIVO

EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO

OPERATIVO

EQUIPO DE RAYOS X RODABLE

OPERATIVO

D W N |-

EQUIPO DE RAYOS X RODABLE

Rrlulw]|~ |~

INOPERATIVO

EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL DIRECTO
(EQUIPO DE RAYOS X ESTACIONARIO DIGITAL)

OPERATIVO

MAMOGRAFO

OPERATIVO

9 [TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE

OPERATIVO

OPERATIVO

10 [EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA
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0 Laboratorio

Equipos de servicio de laboratorio

_DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
ITEM DESCRIPCION \»| CANTIDAI~|  ESTADO [+
1 |AGITADOR DE TUBOS 3 OPERATIVO
2 |auTtocLave 3 OPERATIVO
AUTOCLAVE FRONTERA PARA LABORATORIO DE
3 |5I0SEGURIDAD 1 INOPERATIVO
BALANZA MECANICA 7 OPERATIVO
5 |BALANZA ANALITICA DE PRECISION 2 OPERATIVO
CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA - CAMARA DE
®  |BIOSEGURIDAD CLASE 11 TIPO A2 X 4 FT ! SFERATING
CAJA CONSERVADORA DE TEMPERATURA - COOLER 2 OPERATIVO
CAMARA DE FLUJO LAMINAR 3 OPERATIVO
CAMARA DE REFRIGERACION 1 OPERATIVO
10 |CAMARA FRIGORIFICA 1 OPERATIVO
CAMARA PARA MICROFOTOGRAFIA PARA MICROSCOPIO
1 | iNOCULAR 1 OPERATIVO
12 |CENTRIFUGA PARA 12 A 16 TUBOS 1 OPERATIVO
13 |CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS 1 INOPERATIVO
14 |CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS 4 OPERATIVO
15 |CENTRIFUGA PARA TUBOS 17 OPERATIVO
16 |CENTRIFUGA PARA MICRO HEMATOCRITO 3 OPERATIVO
17 |CENTRIFUGA REFRIGERADA 1 OPERATIVO
18 |CENTRIFUGA REFRIGERADA 1 INOPERATIVO
19 |COAGULADOR DE MEDIOS DE CULTIVO 1 OPERATIVO
20 |CONGELADORA ELECTRICA VERTICAL 2 OPERATIVO
P 21 |CONTADOR (OTROS) 1 OPERATIVO
\D 22 |CONTADOR DIGITAL HEMATOLOGICO DE CELULAS 3 OPERATIVO
\ 23 |cRIOSTATO 1 OPERATIVO
’ 24 |DESTILADOR DE AGUA 2 OPERATIVO
25 |EQUIPO DE BANO MARIA 8 OPERATIVO
26 |EQUIPO PARA BANO DE FLOTACION 1 OPERATIVO
27 |EQUIPO PARA PRUEBA PCR EN TIEMPO REAL 1 OPERATIVO
28 |ESPECTROFOTOMETRO 3 OPERATIVO
29 |ESTACION DE INCLUSION INTEGRADA 1 OPERATIVO
30 |ESTERILIZADOR 13 OPERATIVO
31 |esTUFA 6 OPERATIVO
32 |FOTOCOLORIMETRO 1 OPERATIVO
33 |INCUBADORA DE CO2 1 OPERATIVO
34 |INCUBADORA DE LABORATORIO (OTROS) a4 OPERATIVO
L‘/ 7 58
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ITEM = DESCRIPCION i CANTIDAD |  ESTADO
35 :?:?;Z%RA INCANDESCENTE TIPO CUELLO DE GANSO DE 4 INOPERATIVO
36 |MESA DE NECROPCIAS 1 INOPERATIVO
37 MICROSCOPIO BINOCULAR ESTANDAR 54 OPERATIVO
38 MICROTOMO DE ROTACION 2 OPERATIVO
39 PEACHIMETRO DIGITAL 2 OPERATIVO
40 |PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS 1 OPERATIVO
41 REFRIGERADORA CONGELADORA DE REACTIVOS 2 OPERATIVO
2 ggilzl_ﬁf/lg;DORA CONSERVADORA DE MEDICAMENTOS 7 OPERATIVO
43  |REFRIGERADORA ELECTRICA DOMESTICA OPERATIVO
44 |ROTADOR SEROLOGICO OPERATIVO
4 ZII?'-;ECEEQ :QE':/CARIOTIPO/ FISH/MFISH/CGH/SKY i OPERATIYO
46 |TERMOBLOQUE PARA LABORATORIO OPERATIVO
47 JTERMOHIGROMETRO DIGITAL PORTATIL 9 OPERATIVO
0 Cuidados intensivos/intermedios UCI
Equipos de servicio de UCI
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS
ITEM DESCRIPCION {+]| CANTIDAD~| ESTADO |~
1 ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS 1 OPERATIVO
2 ASPIRADOR DE SECRECIONES 8 INOPERATIVO
3 ASPIRADOR DE SECRECIONES 20 OPERATIVO
4 BOMBA DE CONTRAPULSACION AORTICA 1 OPERATIVO
5 BOMBA DE INFUSION 18 OPERATIVO
6 CALENTADOR DE SANGRE Y FLUIDO 15 OPERATIVO
7 CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO PARA UCI 34 OPERATIVO
8 CAMARA DE FLUJO LAMINAR 1 OPERATIVO
9 CARDIO MONITOR - MONITOR CARDIACO 1 OPERATIVO
10 |COCHEDEPARO 7 OPERATIVO
11 |DESFIBRILADOR 8 OPERATIVO
12 |ECOGRAFO PORTATIL 2 OPERATIVO
13 |ELECTROCARDIOGRAFO 6 OPERATIVO
14 |EQUIPO DE RAYOS X 2 OPERATIVO
15 JEQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL 1 OPERATIVO
16  |EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PORTATIL 1 INOPERATIVO
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ITEM DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
17 EQUIPO NEBULIZADOR ELECTRICO PORTATIL 3 OPERATIVO
18 EQUIPO PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO 1 OPERATIVO
19 FIBROSCOPIO - BRONCOFIBROSCOPIO 1 OPERATIVO
20 GLUCOMETRO 1 OPERATIVO
N E
21 LAMPARA INCANDESCENTE TIPO CUELLO DE GANSO D 6 INOPERATIVO
PIEFUO
22 LARINGOSCOPIO 16 OPERATIVO
23 MARCAPASO TEMPORAL 1 OPERATIVO
24 MONITOR DE FUNCIONES VITALES 48 OPERATIVO
25 MONITOR DE PRESION INTERCRANEAL 3 INOPERATIVO
26 OXIMETRO DE PULSOS PORTATIL 4 OPERATIVO
27 PANTOSCOPIO 1 OPERATIVO
28 RESUCITADOR MANUAL ADULTO 81 OPERATIVO
29  |TENSIOMETRO ANEROIDE CON BRAZALETE PARA ADULTO 2 OPERATIVO
30 VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE 8 INOPERATIVO
VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO
1 |
31 ADULTO/PEDIATRICO > NOPERATIVO
32 VENTILADOR VOLUMETRICO MECANICO 39 OPERATIVO
33 VIDEO LARINGOSCOPIO 1 OPERATIVO
O Central de Esterilizacion
Equipos de servicio de Esterilizacién
SERVICIO : CENTRAL DE ESTERILIZACION
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | ESTADO
oy 1 |EQUIPO ESTERILIZADOR POR OXIDO DE ETILENO 1 INOPERATIVO
INA 2 |LAVADOR A VAPOR DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO 2 OPERATIVO

3 |ESTERILIZADOR POR PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROG 1 OPERATIVO
AUTOCALVE A VAPOR DE 600 Lts. modelo ESTERIVAP

5 i3% 4 . 1 |INOPERATIVO
| %}‘&@ %3,’, 600 Serie 0109

Ggy 1285

Brs 3% O Lavanderia

Qég‘-'z:mf

¥ é Las actividades de Lavanderia se encuentran tercerizadas.

No se cuenta con equipos de Lavanderia.
,
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O Nutricion

Equipos del servicio de Nutricién

SERVICIO: NUTRICION Y DIETETICA
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD |  ESTADO
MARMITAS A VAPOR VOLCABLES DE ACCIONAMIENTO|
. 2
1 |MECANICO DE 300 Lts REGULAR
MARMITAS A VAPOR VOLCABLES DE ACCIONAMIENTO
2 ELECTRICO DE 450 Lts 4 REGULAR
BATERIA DE MARMITAS A VAPOR DE DIETAS DE
3 ) 2 REGULAR
ACCIONAMIENTO MECANICO DE 50 Lts (X2) CADA UNO
4 |HORNOS ELECTRICOS MARCA NOVA 0.84x 1.49x 1.89 m. 2 REGULAR
5 |FREIDORAS ELECTRICAS 3 REGULAR
‘6 |LICUADORAS ELECTRICAS MARCA NOVA DE 16 Lts. 4 REGULAR
7 |PELADORA DE PAPAS MARCA SERVIFABRI 1 REGULAR
8 |PELADORA DE PAPAS MARCA IMKA 1 REGULAR
CAMPANAS EXTRACTORAS PARA AMBIENTES DE COCINA Y.
9 5 MALO
DIETAS
10 |CAMARA CONSERVADORA DE ALIMENTOS 4 MALO
11 |CAMARA CONGELADORA DE CARMES 1 REGULAR

Conclusiones de Equipo Biomédicos:

Corresponde indicar que para el afio 2024, no se ha incluido al Hospital Nacional Dos de Mayo,
dentro del presupuesto asignado a las distintas ejecutoras para la ejecucién de mantenimientos,
preventivos/ correctivos de equipos en el marco del Plan Multianual de Mantenimiento de la
Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud (PMMES), periodo 2024-2026.
Por tal motivo, que en fecha 20 de febrero del ano 2024, mediante Informe N°051-2024-OGTH-
HNDM, la Oficina de Gestidon Tecnolégica Hospitalaria, en calidad de area-técnica, remite a la
Oficina de Logistica, el listado de equipos, cuyo mantenimiento es imprescindible para que no se
vea afectada la continua atencién de los pacientes en nuestra institucion. Dicho listado esta
comprendido por equipos que se encuentran incluidos en el Formato 7.1 — Plan Multianual de
Mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud (PMMES),
periodo 2024-2026. Asi mismo se han incluido otros equipos que no pertenecen al formato 7.1
por haberse incluido en el Formato 8 de equipos para reposicién; pero que, al tampoco contar
con financiamiento para la adquisicion de equipos nuevos por reposicién, es necesario garantizar
su operatividad para de esta forma asegurar la continua atencién de los pacientes. Asi mismo en
fecha 14 de mayo del 2024 se reitera dicho requerimiento actualizando la necesidad de contar

con el financiamiento oportuno para la ejecucién de mantenimientos a al equipamiento de nuestra
institucién.
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k) Elementos Arquitecténicos
Puertas y Entradas

El aflo pasado se han estado realizando mantenimiento a las puertas interiores, sobre todo
de los blogues de infraestructura menos antigua. Faltaria realizar mantenimiento del 65% de
las puertas existentes. Indicar que realizar mantenimiento a las puertas antiguas es muy
costoso por el tipo y tamafio, ya que estas pertenecen al patrimonio cultural y el trato para
estos mantenimientos son muy diferentes.

Las puertas de las entradas necesitan mantenimiento y restauracion, ya que también estan
incluidas dentro del patrimonio cultural y se encuentran en regular estado.

Ventanas

En las ventanas, existe un porcentaje que ha recibido mantenimiento el afio pasado,
colocando vidrio templado o vidrio laminado, faltando realizar mantenimiento al 60% de las
ventanas con marco de aluminio y al 90% de las ventanas antiguas con marco de madera.

Elementos de cierre o tabiques

Los tabiques o elementos de cierre, en su mayoria, se encuentran en regular estado; existe
poco porcentaje para realizar mantenimiento o cambio, sobre todo por verse afectado por la
humedad y lluvia.

Techos y cubiertas

Actualmente se requiere de cobertura en las zonas de espera, emergencia y zonas de
circulacién, lo que ocasiona malestar en los pacientes y a su vez dafios en la infraestructura.

Se debe tener en cuenta que los pabellones mas antiguos requieren de una proteccién o una
impermeabilizacién para una mejor conservacion de la infraestructura y evitar las filtraciones;
asimismo se observa que los techos de la parte antigua tienen Teatinas, que son elementos
que sirven como un ducto de ventilacién e iluminacién, el cual no se encuentra en estado
apto , ya que por el paso del tiempo el vidrio se asolea y la masilla se seca por lo que se
requiere de un vidrio tipo acrilico para que no genere dafios antes una ruptura por algun
evento sismico.

Parapetos y otros elementos perimetrales

Los elementos perimetrales (cercos) se encuentran de regular a mal estado, ya que por el
paso de los afios ha sufrido de varios dafios; hay tramos que son de adobe, por lo que se
requiere de un reforzamiento general, ya sea cambio o la implementacién de arriostre para
su proteccién y seguridad del publico transetnte en el exterior.

Areas de circulacién externas

Las areas externas en suma mayoria no existen un retiro, colinda con la vereda de uso publico
y estan expuestas a la exposicién del calor y las lluvias, al colindar con la vereda y de ahi la
pista no hay espacio para colocar una cobertura para los pacientes que esperan ser atendidos
y estdn expuestos al calor y lluvias.
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Asi mismo las rampas, no cumplen con la pendiente indicada en el RNE Norma A-120,
condiciones de seguridad, ya que han sido construidas con una normativa anterior de igual
forma estas deberian ya adaptarse para poder brindar las facilidades necesarias de
accesibilidad mitigando asf con las barreras arquitecténicas.

O Areas de circulacién internas

Se encontré en las dreas de circulacién internas obstrucciones ya sean con sillas, casilleros
o anaqueles, falta de barandas, asi mismo se encontré que algunos pasillos se encuentran
cerrados obstaculizando asi el paso y la mayoria de la circulacién falta cobertura.

O Sistema contra incendios SCI

Actualmente se ha estado implementando es colocar sistema electrénico contra incendio que
en su mayoria es sensores de humo, fuego y centrales de alarma.

Es urgente colocar el sistema de bomba contra incendio, ya que actualmente la bomba contra
incendio se encuentra inoperativa, y las lineas de abastecimiento hacia los servicios
requieren de un cambio general por la antigliedad y normativa que cumplir, por lo que se
necesita de un cambio general de bomba y lineas.

(1 Senales de Seguridad

Segun lo que indica la Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-V.01, no se cumple
al 100% la sefialética general ya que con el paso del tiempo de deteriora y los que no cumplen
con el material adecuado se desgasta rdpidamente asimismo en algunos pabellones se
ubicaron que no cuentan con la medida estdndar reglamentaria por lo que se necesitara una
implementacién general de la sefialética y evacuacién.

[0 Escaleras y/o rampas
Se ubico escaleras con falta de mantenimiento, con cintas antideslizantes deterioradas,
barandas incompletas ubicadas solo en un lado, asimismo, necesitando de un mantenimiento
general, incluyendo zécalos y cambio de barandas seguras en la mayoria de estas, ya que
deben cumplir la normativa.
0O Pisos
g : El afo pasado se han estado realizando mantenimiento a los pisos, faltando realizar un
\‘1- : aproximado del 50% de mantenimiento o cambio de piso que cumpla lo indicado en la
X\ normativa.

0 Otros elementos arquitecténicos

La ornamentacion arquitecténica de los blogques que conforman el hospital presenta
elementos arquitecténicos dafiados por el paso de los afios.
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EVALUACION DEL ASPECTO NO ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL

T e — s —
19, Dafios mayoresy rep ién de el no

Clasificacion de seguridad: Baja = dafios mayores que no se han reparado por completo; Media =
dafios moderados y reparacién parcial del edificio;

Alta = dafios menores o nulos o edificio reparado completamente.

S1 EN LAS INMEDIACIONES DEL HOSPITAL NO HA OCURRIDO UN EVENTO DE ESTA CLASE,
SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

20. Estado y seguridad de puertas, entradas y salidas

Clasificacién de seguridad: Baja = puertas, entradas y salidas en mal estado, sujetas a dafics que
i irian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o actividades; entradas que miden menos
de 115 cm de amplitud; Media = estado regular, sujetas a dafios aunque dichos dafios no impedirfan la |
funcién de estos ni otros elementos, sistemas o actiidades; o entrada con una amplitud inferior a2 115
cm; Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que impedirfan la funcién de estos y
otros elementos, si o actividades; y das con una itud de 115 cm o mayor.

21, Estado y seguridad de ventanas y persianas
Clasificacién de seguridad: Baja = ventanas y persianas en mal estado, sujetas a dafios que
impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o actividades (por ejemplo, un revestimiento
protector débil); Media = estado regular, sujetas a dafios aunque éstos no impedirian la funcién de
este ni olros elementos, sistemas o actividades; Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de
dafios que impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o actividades; en las salas
criticas se ha agregado vidrio protector {por ejemplo, con imi de poli ato, pelicula contra
explosiones).
22, Estado y seguridad de otros elementos de la parte exterior del edificio (por
. | dos exterl o N

Clasificacion de seguridad: Baja = parte exterior del edificio en mal estado, sujeto a dafios que
impedirfan la funcion de estos y otros el i o actividades; Media = en estado regular,
sujeto a dafios, aunque éstos no impedirfan la funcién de este ni otros elementos, sistemas o
actividades;

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

23, Estado y seguridad de los techos

Claslificacion de seguridad: Baja = techos en mal estado, sujetos a dafios que impedirian la funcién de
estos y otros elementos, sistemas o actividades; Media = en estado regular, sujetos a dafios, aunque
los mismos no impedirian la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o actividades; Alta = en
buen estado, posibilidad minima o-nula de dafios que impedirian la funcién de estos y otros elementos,
sistemas o actividades.

24, Condicion y seguridad de barandillas y pretiles |
Clasificacién de seguridad: Baja = barandillas y pretiles en mal estado, sujetos a dafios que impedirian |
la funcién de estos y otros el i o actiidades; Media = sujetos a dafios, aunque los |
mismos no impedirfan la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o acthidades;

Alta = posibilidad minima o nula de dafios que impedirfan la funcién de estos y otros elementos,
sistemas o actividades.

25, Estado y seguridad de muros y vallas perimetrales

Clasificacién de seguridad: Baja = muros perimetrales y vallas en mal estado, sujetos a dafios que
impedirian la funcién de estos y ofros elementos, sistemas o actividades; Media = en estado regular,
sujetos a dafios, aunqus los rmismos no impedirfan la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o
actividades; Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que impedirian la funcién de
estos ¥ otros elementos, sistemas o actividades.
26. Estado y seguridad de otros el tos arquite ctoni {por ejemplo, cornisas,
ornamentos, chimeneas, letreros)

Clasificacion de seguridad: Baja = otros elementos arquitecténicos en mal estado, sujetos a dafios
que impedirfan la funcién de estos y otros elementos, sistemas o actividades; Media = en estado
regular, sujetos a dafios, los mismos no impedirian la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o
actividades; Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que impedirfan la funcién de
|estos ¥ otros elementos, sistemas o acthvidades.
27. Condiciones seguras para la circulacion fuera de los edificios del hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = los obstéculos o dafios estructurales o a los caminos y corredores
impedirian el acceso de wehiculos y peatones a los edificios o pondrian en peligro a los peatones;
Media = os obstaculos o dafios estrn 0 a los caminos y no impedirian el acceso de
los peatones, aunque sf el de los vehiculos; Alta = no hay obstéculos ni posibilidad de dafios menaores
© nulos gue puedan impedir of acceso de peatones ¥ vehfculos.

28, Condici g para la circulacién dentro dei edificio (por ejemplo, corredores,
escaleras)

Clasificacién de seguridad: Baja = los obstdculos y dafios de los elementos impeditfan la circulacién
dentro del edificio y pondrfan en peligro a los ocupantes; Media = los obstéculos o dafios de los
elementos no impedirian la circulacion de las personas, aunque si la de camillas y equipo sobre
ruedas; Alta = no hay obstéculos ni posibitidad de dafios menores o nulos que impidan la circulacion
|de personas ni equipo sobre ruedas.
29, Estado y seguridad de [as paredesinternasy los tabiques

Clasificaclon de seguridad: Baja = paredes Internas y tabiques en mal estado, sujetos a dafios que
Impedirfan la funcién de estos y otros el i o actividades; Media = en estado regular,
sujetos a dafios, aunque los mismos no impedirfan la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o T
actividades; Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que impidan la funcién de ¥ o

estos ¥ otros elementos, sistemas o actividades. ) & ! 1 |
30, Estado y seguridad de los falsos techos o cielos rasos S |
Clasificacion de seguridad: Baja = cielos rasos falsos o suspendidos en ma! estado, sujetos a dafios
que impedirian la funclén de estos y otros i © activi Media = en estado
regular, sujetos a dafios, aunqus ios mismos no impedirian la funcién de estos ni otros elementos,
sistemas o actividades; Alta = en buen estado, posibllidad minima o nula de dafios que puedan impedir |
Ia funcién de estos y ofros )8, Si © actividadi i
S!1 EL HOSPITAL NO TIENE CIELOS RASOS, FALSOS NI SUSPENDIDOS, SELECCIONE EN
BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO,

31. Estado y seguridad del sistema de elevadores

Clasificacion de seguridad: Baja = sistema de elevadores en mal estado, sujeto a dafios que
impedirfan la funcién de este y otros elementos, sistemas o actiidades; Media = en estado regular,
sujeto a dafios, aunque fos mismos no impedirian la funcién de este ni otros elementos, sistemas o
|actividades; Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafos que impedirfan la funcién de
este y otros el i o actividad

SI NO HAY ELEVADORES, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.
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32, Estado y seguridad de escalerasy rampas
Cl ion de idad: Baja = y rampas en mal estado su;etas a dafios o presencia de
obstédculos que impedirian Ia funcidn de estos y otros Media = en
estado regular, sujetas a dafios, aunque los mismos no impedirfan la funclén de estos ni otros

[+] Alta = en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que
pudieran impedir la funcion de estos y otros elementos, sistemas o actividades.
SI NO HAY ESCALERAS NI RAMPAS, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO.

33. Estado y sequridad del recubrimiento de los pisos

Clasifi de Baja = de los suelos en mal estado, sujetos a dafios que

impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o actividades; Media = en estado regular,
sujetos a dafios, aungue éstos no impedirian ta funcion; Alta = en buen estado, posibilidad miima o

nula de dafios que pudieran impedir la funcién de estos y otros elementos, sistemas o actividades.

Medio

34. Ubicacion de los servicios y el del I con relacién a las amenazas
locales

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha implantado medidas; sujetos a dafios, fallas e interrupcion
de los senicios esenclales y el funcionamiento deil hospital en emergencias y desastres; Media = se
ha i les para proteger los sericios esernclales de las amenazas locales;
sujetos a dafios con alguna interrupcion de los sendcios esenciales y el funcionamiento del hospital en
emergencias y desastres; Alta = se ha il do muchas para proteger los senicios

esenciales; probabilidad elevada de que los senicios esenciales y el hospital funcionen con una
interrupcién minima o nula en emergencias y desastres.

Qquip P

35. Vias de acceso al hospital

Clasificacion de seguridad: Baja = las vias de acceso estédn sujetas a la aparicidn de obstdculos y
dafios que impedirfan el accese y la funcién de otros elementos, sistemas o actividades; Media = las
Vias de acceso estén sujetas a la aparicién de algunos obstéculos y dafios que no impedirfan el acceso
ni {a funcién; Alta = posibilidad menor o nula de aparicién de o dafios que imp el
|acceso y la funcién de otros el © activi

36. Salidas de emergencia y rutas de evacuacién

Ciasificacion de seguridad: Baja = las salidas y rutas de evacuacién no estén sefializadas claramente
y muchas estdn bloqueadas; Media = algunas-salidas y-rutas de evacuacion estén sefializadas y la
mayoria no presentan obstéculos; Alta = todas las salidas y rutas de evacuacién estén sefializadas
claramente y no presentan obstaculos.

37. Vigilancia y proteccién fisicas del edificio, el equipo, el personal y los pacientes
Clasificacién de seguridad: Bajas = no se ha impfantado medidas; Media = se ha implantado algunas
medidas de vigilancia y proteccién (por ejemplo, all iento de inistros y equipo baje ilave,
seguimiento de bienes y control de inventario); Alta = se ha implantado una amplia gama de medidas
de vigilancia y proteccién (por ejemplo, disefio y planta, barreras fisices,control del acceso y sistemas
de control en las puertas, almacenamiento de suministros y equipo resguardado bajo llave).

= SoeT

TaoraReAY Ea Lt el

3.9.1 Sistemas eléctricos

Nivel de

Observaciones yrecomendaciones especificas

38. Capacidad de las fuentes aiternativas de electricidad {por ejemplo, generadores)
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay fuentes altemativas o las hay pero satisfacen menos del
30% de la demanda en las dreas criticas o solo pueden echarse a andar manualmente; Media = las
fuentes alternativas satisfacen entre et 31 y el 70% de la demanda en las 4reas criticas y arrancan en
menos de 10 segundos en las dreas criticas; Alta =
en menos de 10 segundos y satisfacen mas del 70% de la demanda en las dreas criticas.

las fuentes altemativas arrancan automaticaments

39, Pruebas periddicas de las fuentes alternativas de electricidad en las éreas criticas
Clasificacion de seguridad: Baja = se somete a prueba a toda carga cada 3 meses o més; Media = se
somete a prueba a toda carga cada 1 a 3 meses; Alta = se somete a prueba a toda carga al menos
|una ve2 al mes.

40. Estado y seguridad de las fuentes allernativas de electricidad

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay fuentes altemativas; los generadores se hallan en malas
condiciones; no hay medidas de protecmon Med|a los ger estan en ici regulares;
algunas proporcionan pi 'y i Alta = los se hallan en

buen estado, estdn bien asegurados ¥ bien preparados para emeftiencias.

41. Estado y seguridad del equipo eléctrico, los lizaciones

Clasificacién de segurldad Baja = ol equipo, los cables y los conductos eléctricos se hallan en malas
no hay p

Media = el equipo, los cables y los conductos sléctricos se hallan en condiciones regulares, algunas

medidas protectoras proporcionan proteccién y seguridad parciales; Alta = el equipo, los cables y los

conductos eléctricos se hallan en buenas condiciones, estdn bien asegurados y funcionan

correctamente.

esy

condici

42. red para el local de energia eléctrica
Clasificacién de seguridad: Baja = hay una sola entrada def suministro eléctrico local; Media = hay
dos entradas del suministro sléctrico focal;

; Alta = hay mas de dos entradas del suministro eléctrico local.

43, Estado y seguridad de los tableros de distribucidn y control. Dispositivos de contral,

iobra, proteccién, y cond
Clasificacion de seguridad: Baja = los paneles de control u otros elementos se encuentran en mal
estado, no hay medidas protectoras; Media = los paneles de contro! u otros elementos se encuentran
en estado regular; algunas medid porcionan pi i6n parcial; Alta = los paneles de control u
otros elementos se encuentran en buen estado, esté.n bien protegidos y funcionan corectamente.

44. Sisterna de iluminacién de las éreas criticas del hospital
Clasificacion de seguridad: Baja = iluminacién no hay
iluminacién satisfactoria de las dreas ; algunas medidas prop
buena iluminacién y medidas de proteccién implantadas.

; Media =
) parcial; Alta =

p
ionan prc

45. Estado y seguridad de los sistemas de alumbrado interno y externo

Claslificacion de seguridad: Baja = los sistemas de alumbrado interno y externo se hallan en mal
estado, no hay medidas protectoras; Media = los sistemas de alumbrado interno y externo se hallan
en buen estado; algunas propc ion parcial; Alta = los sistemas de alumbrado
intemno y externo se hallan en buen estado, estén bien protegidos y funcionan correctamente.
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46. Sistemas eléctricos externos instalados para uso del hospital

Ciasificacién de seguridad: Baja = no se ha instalado subestaciones eléctricas para atender la
demanda del hospital; Media = se ha instalado subestaciones; algunas medidas bridan proteccién
parcial, aunque son winerables al dafio o la interrupcidn y no proporcionan electricidad suficiente al
hospital; Alta = se ha instal: i | que estédn bien protegidas y proporcionan
electricidad suficiente al hospital en caso de una emergencia o desastre.

47. M imiento y biecimiento de emergencia del suministro de energia eiéctrica'y
fuentes alternativas

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de mantsnimiento e inspeccién; |
Media = existen registros actualizados de mantenimiento e inspeccién, el personal esté capacitado,
pero no hay recursos; Alta = existen dimi d itados, jos regi de manter e |
inspeccién estan al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos para ejecutar el mantenimiento y
restablecimiento en caso de emergencia.

3:3.2 Sistémas de telecomunicaciones

48. Estado y seguridad de las antenas
Clasificacién de seguridad: Baja = antenas y medios de sujecion en mal estado, no hay medidas
pl Media = las antenas y los medios de sujecién se halla en condiciones regulares, algunas
medidas brindan proteccién parcial; Alta = las antenas y los medios de sujecién se hallan en buen
estado, estdn bien aseguradas y hay medidas de proteccion.
{S1 NO HAY ANTENAS, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN COMENTARIO
49, Estado y seguridad de los sistemas de voltaje bajo y muy bajo (internet y teléfono)
Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de bajo woltaje se hallan en mal estado, no hay
i pr ; Media = los si de bajo voltaje se hallan en condiciones regulares, algunas

didas brindan p i6n parcial; Alta = los sistemas de bajo wltaje s& hallan en buen estado, estan
|blen asegurados y hay medidas de proteccién.
50. Sistemas de comunicacién alternativos
Clasificacién de seguridad: Baja = los sisternas de comunicacion altemativos no existen, se hallan en
mal estado o no funcionan; Media = el sistema de comunicacién alterna de tado el hospital se halla en |
condiciones regulares; sin embargo, no se scmete a prueba una vez al afio; Alta = el sistema do
comunicacién altema se halla en buenas condiciones y se somete a prueba por lo menos una vez al
afio.

§1. Estado y seguridad del equipo y los cables de telecomunicacién
Clasificacion de seguridad: Baja = el equipo y los cables de telecomunicacién se hallan en mal estado;
no hay medidas de proteccién; Media = el equipo y los cables se hallan en condiciones regulares;

algunas medidas proporcionan p ién parcial; Alta = ef equipo y los cables se hallan en buen
estado, saguros y prolegidas de las amenazas.
52. Efecto de los sistemas externos de telecomunicacién en las icach del hospital

Clasificacién de seguridad: Baja = los sistemas de telecomunicacion externos causan gran
interferencia en las comunicaciones del hospital; Media = los sistemas de tel licacién externos
causan una interferencia en las comunicaciones del hospital; Alta = las telecomunicaciones
externas no causan interferencia en las comunicaciones del hospital,

53. Seguridad de los recintos donde estin ubicados los sist de tei icaciones
Clasificacién de seguridad: Baja = los lugares donde se aloja los sistemas de telecomunicaciones se
hallan en mal estado, en alto riesgo de fallar por sfecto de las amenazas; no hay medidas de

p Media = los lugares se hallan en condiciones regulares, algunas medidas brindan
protecclén parcial; Alta = los lugares se hallan en buen estada, estan bien asegurados y hay otras
|medidas de proteccién.
54. Condicidn y seguridad del sistema de comunicacion interno

Ciasificacién de seguridad: Baja = no hay sistemas de comunicacién intema o si existen, se hallan en
malas condiciones; Media = los sistemas de comunicacién interna se hallan en condiciones regulares,
pero no hay sistemas altemativos; Alta = ios sistemas de comunicacién intemna y los respaldos
necesarios se hallan en buen estado ¥ funcionan bien.
55. M imiento y biecimi de emergencia de los sistemas ordinarios y alternativos
de comunicacién

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de mantenimiento ¢ inspeccién;
Media = hay registros actualizados de mantenimiento e inspeccion, el personal esté capacitado; sin
embargo, no hay recursos; Alta = existen procedimientos documentados, los registros de
mantenimiento e inspeccion estan al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos para ejecutar el
mantenimiento Y restablecimiento en caso de emergencia.

13:3.3 Sistema de suministro dé agua

Observaciones yrecomendaciones

58. Reservas de agua para los servicios y funciones del hospital

Clasificacién de seguridad: Baja = hay agua suficiente para 24 horas o menos o no cuenta con
depésito de agua; Media = hay agua suficiente para mas de 24 horas, aunque menos de 72 horas;
Alta = reservas de agua suficientes para cuando menos 72 horas.

o

57. Ubicacion de los depésitos de agua
Clasificacion de seguridad: Baja = el emplazamiento es wulnerable y tiene un riesgo elevado ds fallar

(por &j lo, puntos estrt arqL icos o si i que son winsrables); Media = el
iento estd a riesgo de falla (por ejemplo, puntos estructurales,

arqui Gnicos o si icos que sonw ) Alta = el er iento no est4 expuesto a

riesgos visibles de falla (por ejemplo, puntos estructurales, arquitecténicos o sistémicos que son

winerables).

S| EL HOSPITAL NO TIENE DEPOSITO DE AGUA, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN

COMENTARIO.

58. Seguridad del sistema de distribucin de agua
Clasificacién de seguridad: Baja = aporta menos del 30% de la demanda diaria en caso de una
emergencia o desastre; Media = aporta entre e 30 y el 80% de la demanda diaria en caso de una

.
'; Q emergencia o desastre; Alta = aporta mds det 80% de la demanda diaria en caso de una emergencia o
£ 23 desastre.
<30
Ngra 58, Suministro alternativo de agua

0

Clasificacion de seguridad: Baja = aporta menos de! 30% de la demanda diaria en caso de una
emergencia o desastre; Media = aporta entre el 30 y el 80% de la demanda diaria en caso de una
emergencia o desastre; Alta = aporta més del 80% de la demanda diaria en caso de una emergencia o
desastre
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60, Sistema suplementario de bombeo

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay bomba de resp: y la capacidad operativa no satisface la
demanda diaria minima de agua; Media = las bombas suplementarias se hallan en condicicnes
regulares pero no satisfarlan la demanda dlaria minima; Alta = todas las bombas suplementarias y los
sistemas de respaldo funcionan y satisfarfan la demanda diaria ménima.

61. M imiento y blecimi de emergencia del surninistro de agua
Clasificacion de seguridad: Bala no hay regi de p imientos de imi el on;
Media = hay regi ac dos de mantenimi @ inspeccion, el personal estd capacitado; sin

embargo, no hay recursos; Alta = hay procedimientos documentados, los registros de mantenimiento e
inspeccion estén al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos para ejecutar el mantenimiento y
restablecimiento en caso de emergencia.

3.3.4 Sistema de protectidn contraincendios

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

Clasificacion de seguridad: Ba|a los elementos estan sujetos a dafios que impedirfan la funcién de
estos y otros el 08, 0 activi ; Media = los elementos estan sujetos a dafios,
aunque los mismos no impedirian la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o actividades;

Alta = posibilidad minima o nula de dafios que pudieran impedir la funcién de estos y otros slementos,

sistemas o actividades.
63. Sistemas de deteccion de fuego o humo
Clasmcacxén de seguridad: Baja = no se hai un si Media = si instalad
ite o sujeto a manteni ito y pruebas poco frecuentes; Alta = sistema instalado, buen

mantenimiento y sujeto a prugbas frecuentes.

64. Si de extincién de incendios ( dticosy les)
Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha instalado un sistema; no se hace inspecciones; Media =
el sistema estd instalado parcial o completamente, aunque no recibe mantenimiento ni se somete a

pruebas; las inspecciones estan ir od izadas; Alta = el si estd
completamente instalado, recibe mantenimiento y se somete a pruebas con frecuencia; las
pecciones se han cc y estén al dia.

65. Suministro de agua para combatir incendios .

Clasificacién de seguridad: Baja = no existe una fuente de abastecimiento permanente que pueda
usarse para apagar incendios; Media = aunque existe una fusnte de abastecimlento permanente para
apagar incendios, Ia capacidad es limitada y no se ha dado mantenimiento, ni se han hecho pruebas;
Alta = existe una fuente de ab imiento con gran idad para apagar incendios, que|
recibe mantenimiento y se somete a pruebas frecuentemente. I

66. M imiento y blecimiento de emergencia del sistema de proteccion contra
incendios

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay regi de imientos de mantenimi eir

Media = existen registros actualizados de mantenimiento e inspeccién, el personal esté capacitado;
sin embargo, no hay recursos; Alta = existen pr imientos d itados, los regi de
mantenimiento e inspeccidn estan al dla, se ha capacitado al personal y hay recursos para ejecutar el
mantenimiento y restablecimiento en caso de em ncia.

8.3.5 Sistemas de gestién de residuos == e Observaciones yrecomendaciones especificas

67. Sequridad de los si de aguas residuales no peligrosas

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay un sistema de eliminacion de aguas residuales no peligrosas
o el que existe se halla en mal estado; Media = el sistema se halla en condiciones regulares; sin
embargo, hay pocos o ningln indicio de inspeccién y mantenimiento; Alta = ¢l sistema de eliminacién
de aguas residuales se halla en buenas condiciones, tiene una buena capacidad y hay indicios de
|linspeccion ¥ mantenimiento.
68. Seguridad de las aguas residuales peligrosas y los residuos liquidos

Clasificacién de seguridad: Baja = no existe un si de eli ) de aguas idas pelig [
el que existe se halla en mal estado; Media = el i se halla en condici; regulares; sin
embargo, hay pocos o ningin indicio de i ¢ imiento; Alta = el si de eliminacion

tiene una buena capacidad y hay indicios de i |n5ﬂ|on ¥ mantenimiento.

69. Seguridad del sistema de eliminacién de residuos sélidos no peligrosos

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un sisterna de eliminacion de residuos sélidos o el que
existe se halla en mal estado; Media = el sistema se halia en condiciones regulares; sin embargo, hay
pocos o ningdn indicio da | ion y mantenil Alta = ol si de eliminacién se halla en -
buenas condiciones, tiene una buena capacidad y hay indicios de inspeccién y mantenimiento.

MAYC

o
&

70. Seguridad del si de eli de residuos sélidos peligrosos
Clasificacién de seguridad: Baja = no existe un sistema de eliminacién de residuos peligrosos o el que

L L L LTI

N NF existe se halla en mal estado; Media = ef sistema se halla en condiciones regulares; sin embargo, hay
L\:\ pocos o ningdn indicio de inspecciony mantenimi Alta = el si de eliminacién se halla en
U g buenas ici tiene una buena idad y hay indicios de inspeccién y mantenimiento.
}
?ﬁx./{ 71. Mantenimiento y blecimiento de emergencia de todos los sistemas de eliminacién de
:‘, o b residuos del hospital
) 8 - Clasificacion de seguridad: Baja = no hay reglstros de procedlmlentos de mantenimiento e inspeccion;
T M ~8 Media = existen regi s de e inspeccidn, el personal esté capacitado;
Ha sin embargo, no hay recursos; Alta = existen pi imientos tados, los registros de

mantenimignto e inspeccién estén al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos para ejecutar el
restablecimiento en caso de em: ncia.

o 4 3 mas de almacenamiento de combustible (par elemplo, gas, gasolinay

(=) [

> . B
In] g H 72. Reservas de combustible
3 Clasificacién de seguridad: Baja = combustible suficiente para 24 horas 0 menos o no hay depésito de
=! combustible; Media = combustible suficiente para mas de 24 aunque menos de 72 horas; Alta =

combustible garantizado para cuando menos 72 horas.
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PERU | Ministerio Viceministerio

de Salud de Salud Publica

. "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia,’y de la conmemoracién
de las heroicas de las batallas de Junin y Ayacucho”

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

Clasificacién de seguridad: Baja = los depésitos se hallan en malas condiciones; no hay anclajes ni un
recinto protector; los depésitos no estdn emplazados en un lugar seguro con respecto a las amenazas;

Media = los depdsitos se hallan en es regulares, los anclajes y abrazaderas no son

apropiados para resistir las amenazas mayores; el recinto cuenta con algunas medidas de seguridad y Bajo
p ion; Alta = los itos se hallan en buenas condiciones; los anclajes y abrazaderas estan en

b ici con resp a las amenazas principales; el recinto es seguro y esta protegido.

SI NO HAY DEPGSITOS DE COMBUSTIBLE, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN
COMENTARIO.

74. Ubicacion segura de las reservas de combustible lejos de los edificios del hospital
Claslficacién de seguridad: Baja = el lugar donde se almacena el combustible no tiene acceso facil ni
esta en un emplazamiento seguro; Media = el lugar se halla en condiciones y en un emplazamiento
regulares; algunas medidas proporcionan proteccién parcial; Alta = condiciones y emplazamiento
buenos; bien asegurado y con otras medidas de proteccion; es facil tener acceso a los depésitos de
combustible.

SI NO HAY DEPOSITOS DE COMBUSTIBLE, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN
COMENTARIO.

75. Estado y seguridad del si de distribucién del stible {vdlvulas, mangueras,
conexiones)

Clasificacion de seguridad: Baja = menos del 60% del sistema funciona con seguridad; Media = entre
el 60 y el 90% del sistema funciona bien y cuenta con vdlwlas de cierre automitico; Alta = mds del
90% del sistema funciona bien y cuenta con viilas de cierre automatico.

S| NO HAY SISTEMA DE DISTRIBUCION DE COMBUSTIBLE, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE

UN COMENTARIO.
76. M imi vy imi de gencia de las reservas de combustible
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay p doct ni regi de mantenimiento
e inspeccién; Media = existen p imientos dos, hay regi actualizados de
imi e inspeccidn, el p | estd itado; sin no hay recursos; Alta =
isten pr imi d itados, los registros de mantenimiento e inspeccién estén al dia, se ha

capacitado al personal y hay recursos para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de
emergencia.__
3.3.7 Siste
77. Ubicacién de las zonas de all i de gases medici )
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay lugares reservados para los gases medicinales o los que hay
plantean un gran riesgo de falla a causa de las amenazas; no hay medidas protectoras y el acceso es
dificil; Media = zonas reservadas y en un estado y un emplazamiento regulares; algunas medidas
proporcionan proteccién parcial; Alta = en buenas condici , con buena idad y otras

de proteccion; el acceso es facil.

de gases mediinalas

78. Seguridad de las zonas de al iento de los tang o cilindros de gases

dicinales

Clasificacion de seguridad: Baja = los tanques y cilindros de gases en las zonas de
almacenamiento se hallan en malas condiciones; no hay medidas de seguridad ni proteccion; el
personal no sabe manipular los gases medicinales ni el equipo contra incendios; Media = los tanques
y cilindros de gases medicinales en las zonas de almacenamiento se hallan en condiciones regulares,
algunas medidas proporcionan proteccion parcial; es inadecuada la calidad de anclajes y abrazaderas;
¢l personal sabe manejar el equipo; Alta = buenas condiciones, buena seguridad y proteccién, anclajes
de buena calidad frente a las amenazas principales; personal calificado tiene a su cargo los gases
medicinales ¥ el equipo contra incendios.

79. Estado y seguridad del si de distribucion de gases medicinales (vdlvulas, tuberias,
conexiones)

Clasificacién de seguridad: Baja = menos del 60% del sistema estd en buenas condiciones de
funcionamiento; Media = entre e! 60 y el 80% del sistema esta en buenas condiciones de
funcionamiento; Alta = més del 80% del sisterna estd en buenas condiciones de funcionamiento.

80. Estado vy seguridad de los cilindros de gases medicinalesy el equipo conexo del hospital
Clasificacién de seguridad: Baja = los tanques y cilindros de gases medicinales en las zonas del
hospital se haflan en mal estado y no hay medidas protectoras; no estdn sujetos; Media = los tanques
y cili de gases medicinales se hallan en iciones regulares; es inadecuada la calidad de los
anclajes y abrazaderas; algunas medidas brindan proteccion parcial; Alta = en buenas condiciones,
bien sujetos y protegidos; anclajes de buena calidad con respecto a las amenazas principales.

81. Disponibilidad de fuentes alternativas de gases medicinales
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay fuentes altemativas; Media = hay fuentes alterativas; sin

embargo, la entrega de suministros tarda més de 15 dfas; Alta = hay sufici fuentes
|que surten en poco tiempo (menos de 15 dias).
82, M imiento y restablecimiento de gencia de los siste de gases medicinall
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay regi dep imi ni de mantenimiento e
inspeccion; Media = existen p imientos doct hay regi actualizados de
mantenimiento e inspeccidn, el personal estd capacitado; sin no hay ; Alta =

isten pl imientos, los rag de imi @ inspaccién estdn al dfa, se ha capacitado al
p | y hay recursos para ejecutar el mantenimiento y i en caso do cia.

3.3:8 Sistemas de calefaccién, ventilacién y.aire acondicionado

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

Clasificacion de seguridad: Baja = los recintos de! equipo de CVAA no tienen un acceso franco ni se
halian en un lugar seguro; no hay medidas protectoras; Media = los recintos del equipo da CVAA

tienen un acceso franco y se hallan en un lugar seguro; se brindan algunas medidas protectoras contra
las amenazas; Alta = los recintos del equipo de CVAA tienen un acceso franco, se hallan en un lugar
sequre ¥ estan protegidos de las amenazas. ,

84. S idad de los reci del equipo de calefaccidn, ventilacidn y aire acondicionado
(CVAA)
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay acceso al equipo de CVAA; no hay medidas protectoras
para el funcionamiento y mantenimiento sin riesgos; Media = acceso al equipo de CVAA; algunas
medidas brindan proteccion parcial; Alta = acceso al equipo de CVAA, se ha implantado una gran
variedad de medidas protectoras. )
85. Seguridad y dici de funcionamiento del equipo de calefaccion, ventilacién y aire
acondicionado (CVAA) (por ejempl td salida de 1 )
Clasificacién de seguridad: Baja = el equipo de CVAA no recibe mantenimiento; Media = el equipo de |
CVAA se halla en condiciones regulargs; algunas medidas brindan proteccion parcial; sin embargo, no
se da mantenimiento periédico; Alta-= el equipo de'CVAA se halla en buen estado, estd asegurado y
¢ lajes son de buena calidad); se efsctda un

Observaciones y recomendaciones especificas ]
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i . “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” .
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, K de la conmemoracién
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de las heroicas de las batallas de Junin y Ayacucl

86. Apoyos adecuados de los conductos y examen de la flexibilidad de estos y de [as tuberias
que cruzan sobre juntas de dilatacién,

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay soportes y las conexiones son rigidas; Media = los
soportes se hallan en buenas condiclones o las conexicnes son flexibles; Alta = los soportes se hallan

en buenas condiciones y ias conexlones son fi

‘57. Estado y seguridad de tuberfas, conexiones y véilvulas

Clasificacién de seguridad: Baja = menos del 60% de las tuberias se hallan en buenas condiciones;
son limitadas las medidas de p ion contra las amenazas; Media = entre el 60 y el 80% de las
tuberias se hallan en buenas condiciones; algunas medidas brindan proteccion parcial contra las
amenazas; Alta = mds del 80% de las tuberfas se hallan en buenas condiciones y estdn aseguradas y
protegidas de las amenazas.

88. Estado y seguridad del si de aire dicionado

Clasificacién de seguridad: Baja = de alre acondicionado en malas condiciongs y no estén -
sujetos; Media = aparatos de aire acondicionado en condiciones regulares; algunas medidas brindan
proteccién parcial {por ejemplo, mala calidad de anclajes y ab deras); Alta = de aire
acondicionado en buenas condiciones, bien sujetos y protegidos de amenazas (por ejemplo, los
lanclajes son de buena calidad).
89. Funci i del s de aire
negativa)

Clasificacion de seguridad: Baja = i sistema de aire acondicionado no tiene capacidad para
establecer dreas separadas en el hospital; Media = el sistema de aire acondiclonado puede establecer
dreas, pero carece de la capacidad para separar ef aire circulante entre las dreas de alto riesgo y otras
areas del hospital; Alta = el sistema de aire acondicionado puede aislar el aire de las dreas de alto
riesgo; hay habitaciones con presién negativa.

dicionado (incluidas las zonas de presién

90. Mantenimiento y restablecimi de emergencia de los sistemas de
|calefaccidn,ventilacién y aire acondicionado

Clasificaciones de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos de mantenimiento e
inspeccion; Media = existen regi de mantenimiento e ir i6n que estdn al dia, e! personal
estd capacitado; sin embargo, no hay recursos; Alta = existen p dimi d: los
registros de mantenimiento e inspeccitn estan al dia, se ha capacitado al personal y hay recursos para

glecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de emergencia.

3.4 Eq e = : AL R T e AT

3.4.1 Mobiliario y equipo-de oficina y para el alifiacén fijoy mévil) Obsérvigiones yrecomendaciones especificas

91. Seguridad de las estanteriasy su contenido

Clasificacion de seguridad: Bajas = las estanterias no estan sujetas {o en zonas sismicas y de vientos
fuertes, mas del 20% no estén fijas a las paredes); Media = las estanterias estan bien sujetas (y
fijadas a la pared en las zonas sismicas y de vientos fuertes) y el contenido esta sujeto en ef 20 al 80%
de los casos; Alta = més del 80% de las estanterias y su contenido estén situadas en lugares
sequros, sujetas a la pared, y su contenido estd filado.

92, Seguridad de computadoras e impresoras

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay medidas para proteger las computadoras de las amenazas;
Media = las computadoras estén en lugares seguros, algunas medidas brindan proteccion parcial de
las amenazas; Alta = las computadoras estan en lugares seguros, bien aseguradas y se ha

i do buenas idas de pi ion

3.4.2 Equipo-y suministrog médicos yde laboratorio para et diagnstico yiratamiento Observaciones yrecomondaciones especiticas

93. Seguridad del equipo médico en las salas de operacionesy las salas de recuperacion
Clasificacion de seguridad: Baja = las salas de operacion estan situadas en un lugar inseguro, no hay
equipo o el que hay se halla en mal estado o no hay medidas protectoras; Media = las salas de
operacién estan en un lugar seguro, el equipo se halla en buenas iciones y algunas

brindan proteccién parcial; Alta = Ias salas de operaciones estan en un lugar seguro, el equipo se halla |
|en buenas condiciones y bien asegurado, y hay medidas de proteccién. ¥
94. Estado y seguridad del equipo de radiologia e imagenoclogla
Clasificacion de seguridad: Baja = el equipo radiolégico y de imagenologia est4 situado en un lugar
inseguro, no hay equipo o el que hay se encuentra en mal estade o no hay medidas protectoras;
Media = el equipo estd en un lugar seguro, se halla en buenas ici y al didas brindan
proteccién parcial; Alta = el equipo estd en un lugar seguro, se halla en buenas condiciones, estd bien
asefurado ¥ hay medidas de proteccién.

95. Estado y seguridad del equipo y Jos suministros de laboratorio

Clasificacién de seguridad: Baja = jas medidas de bioseguridad son deficientes, no hay equipo de

A |laboratorio o el que hay se encuentra en mal estado, 0 no hay medidas protectoras; Media = hay

Q medidas de bioseguridad, el equipo se encuentra en buen estado y algunas medidas brindan proteccién
4 parcial; Alta = hay medidas de bioseguridad, el equipo se encuentra en buen estado, esté bien
asedurado ¥ hay buenas medidas protectoras.
96. Estado y seguridad del equipo médico en el servicio de urgencias

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay equipo médico o el que hay se encuentra en mal estado, o
no hay medidas protectoras; Media = el equipo se encuentra en estado regular y algunas medidas
brindan proteccidn parcial; Alta = el equipo se encuentra en buen estado, estd bien asegurado y hay

buenas medidas de proteccidn.
|97. Estado y seguridad del equipo médico en Ia unidad de cuidados intensivos o intermedios
SClasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo médico o el que hay se encuentra en-mal estado, o

no hay medidas protectoras; Media = el equipo se encuentra en estado regular y algunas medidas
brindan proteccién parcial; Alta = el equipo se halla en buen estado, esté bien asegurado y hay buenas
medidas protectoras.

emzsvsmaasouze
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98, Estado y seguridad del equipo y el mobiliario de 1a farmacia

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo en la farmacia o el que hay se encuentra en mal
estado, 0 no hay medidas protectoras; Media = el equipo se halla en estado regular y algunas
medidas brindan proteccion parcial; Alta = el equipo se halla en buen estado, esta bien asegurado y
hay buenas medidas de proteccién.
99. Estado y seguridad del equipo y los suministros en los ssrvicios de esterilizacién
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipe médice o el que hay se encuentra en mal estado, o
no hay medidas protectoras; Media = el equipo se halla en estado regular y algunas medidas brindan
proteccion parclal; Alta = el equipo se halla en buen estado, esté bien asegurado y hay buenas
medidas de proteccién.
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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 las heroicas de las batallas de Junin y Ayacucho”

100. Estado y seguridad del equipo médico para las urgencias obstétricas y 1a asistencia del
recién nacido
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipe médico o el que hay se encuentra en mal estado, o
no hay medidas protectoras; Media = el equipo se halla en estado regular y algunas medidas brindan
proteccién parcial; Alta = el equipo se halla en buen estado, esté bien asegurado y hay buenas
medidas de proteccién.
101. Estado y seguridad del equipo
pacientes quemados
SClasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo médico o el que hay se encuentra en mal estado, o
no hay medidas protectoras; Media = el equipo se encuentra en estado regular y algunas medidas
brindan proteccién parcial; Alta = el equipo se halla en buen estado, esté bien asegurado y hay busnas
medidas de proteccién.
102, Estado y seguridad del equipo médico de medici lear y radi pia
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay equipo médico o el que hay se encuentra en mal estado, o
no hay medidas protectoras; Media = el equipo se encuentra en estado regular y algunas medidas
|brindan proteccidn parcial; Alta = el equipo se halla en buen estd, bien asegurado y hay buenas
didas de p: i6

S1 EL HOSPITAL NO TIENE ESTOS SERVICIOS, SELECCIONE EN BLANCO Y ANOTE UN
COMENTARIO
103. Estado y seguridad del equipo médico en otros servicios
Clasificacién de seguridad: Baja = més del 30% del equipo estd en riesgo de defectos materiales o
fallas funcionales o el equipo pone en riesgo directo o indirecto el funcionamiento de tode el senicio;
Media = entre el 10 y el 30% del equipo est4 en riesgo de pérdida; Alta = menos de! 10% del equipo
estd en riesgo de pérdida.

104. Medi s y sumini
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay medicamentos ni suministros; Media = el suministro

I para menos de 72 horas a la capacidad méxima; Alta = suministro garantlzado para 72 horas,
por lo menos, & la capacidad méxima del hospital.
105. Instrumental y otros materiales esterilizados
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay instrumental ni otros materiales esterilizados; Media = el
suministro no alcanza para 72 horas a la capacidad méxima; Alta = suministro garantizado para un
y minimo de 72 horas a la capacidad maxima del hospital.
[ 106. Equipo médico de uso especifico en emergencias y desastres
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay instrumental; Media = el suministro es insuficiente para 72
horas a la capacidad méxima; Alta = suministro garantizado durante un minimo de 72 horas a la
capacidad méxima del hospital.
107. Suministro de gases medicinales
Clasificacion de seguridad: Baja = existencias para menos de 10 dias; Media = existencias para 10 a
15 dias; Alta = existencias para al menos 15 dias.
108, Respiradores mecénicos volumétricos
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay respiradores mecanicos volumétricos; Media = la cantidad
de respiradores es insuficiente para 72 horas a la capacidad méxima; Alta = resp suficientes
para un minimo de 72 horas a la idad méxima del h

FFT

y los inistros para la a i6n de urgencias de

109. Equipo electromédico

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo electromédico; Media = el equipo electromédico es
insuficiente para 72 horas a la capacidad maxima del hospital; Alta = el equipo electromédico es
suficiente para un minimo de 72 horas a la capacidad méaxima,

110. Equipo para el soporte de las funciones vitales

Clasificacion de seguridad: Baja = No existe; Media = El suministro cubre menos de 72 horas a la
capacidad maxima del hospital; Alta = Suministro garantizado por al menos 72 horas a la capacidad
méxima dei hospital.

111. Suministros, equipo o carro para atender el paro cardiorrespiratorio
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay equipo para atender e! paro cardiorrespiratorio; Media = los {
suministros y el equipo para atender el paro cardiorespiratorio se hallan en buen estado; sin embargo,
son insuficientes para satisfacer la demanda del hospital durante 72 horas a su capacidad maxima;
Alta = los suministros y el equipo para atender el paro cardiomespiratorio s hallan en buen estado y
hay suministros i para satisf: la del hospital durante al menos 72 horas a su

capacidad méxima.
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PERU | Ministerio Viceministerio
de Salud de Salud Pablica

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, P‘/de la conmemoracion
de las heroicas de las batallas de Junin y Ayacuc

GESTION DE EMERGENCIA Y DESASTRES

4 3 Ma&an da las actma@esde gestién ds emamias ydesasfrss ke Obsarvaciones ymemndacmnes espaciﬁcas

e

112, € comne hospltalano de emergenclasy desastres

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay un comité, o solo estan representados en él entre 1y 3

departamentos o disciplinas; Media = el comité incluye representacién de 4 a 5 departamentos o

disciplinas; sin embargo, no cumple sus funciones eficazmente; Alta = el comité incluye

representacion de 6 o mds departamentos o disciplinas y desempefia sus funciones eficazments.

113. Responsabilidades y capacitacién de los miembros del comité

Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un comité o los miembros no estdn capacitados ni se les

han asignado responsabilidades; Media = los miembros estdn capacltados y han sido designados
ficial Alta = todos los miembros estén itados y d pefian sus funciones y

responsabilidades.

114. Coordinador designado para la gestién de emergencias y desast

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay un miembro del personal a quien se le haya asignado las

responsabilidades de coordinador de la gestién de emergencias y desastres; Media = las

responsabilidades de gestion de emergencias y desastres se han asignado a un miembro del personal;

sin embargo, no es su tarea principal; Alta = las responsabilidades de coordinacién de la gestion de

emergencias y desastres se han asignado a un miembro de! personal y éstas constituyen su tarea

principal; ademnds, esa persona estd cumpliendo la funcién de ejecutar el programa de preparacién del
hospital.

115. Programa de preparacion para fortalecer la resp a emergenciasy di yla
recuperacion
Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un programa de fortal iento de la preparacion,

respuesta y recuperacion, o bien existe pero no se esté ejecutando actividades de preparacion; Media

= existe un programa de fortal iento de la preparacién, tay ion, y se estan

ejecutando algunas actividades de preparac:én Alta = se esta aplicando caba!mente un programa de

iento de fa preparacion, respuesta y recup 6n bajo el liderazgo del comité hospitalario de

emergencias y desastres.

118. Sistema hospitalario de gestion de incident

Clasificacién de seguridad: Baja = no existen disposiciones para la gestién de incidentes en el

hospital; Media = se ha designado los puestos clave para la gestién hospitalaria de incidentes; sin

embargo, esas p no tienen procedimientos por escrito para desempeiar sus funciones; Alta =

existen procedimientos para la gestién de incidentes en el hospital, se ejecutan plenamente y se

cuenta con p | cor ite capacitado para asumir las distintas funciones y responsabilidades

|de coordinacién.

117. Centro de operaciones de emergencia (COE)

Clasificacién de seguridad: Baja = no se ha designado un COE o el que existe estd en un lugar

inseguro o desprotegido; Media = el COE designado estd en un lugar seguro, protegido y de acceso '[ Medio

facil, aunque en una emergencia su capacidad operativa inmediata seria limitada; Alta = el COE se

halla en un lugar seguro, protegido y de ficil acceso, y tiene una capacidad operativa inmediata.

118. M i de coordinacién y acuerdos de cooperacién con los organismos locales de
stién de emergencias y d

Clasnﬁcacnén de segundad Baja = no existen acuerdos; Media = existen acuerdos, aunque no

funcionan plenamente; Alta = hay acuerdos y funcionan plenaments.

119. Mecanismos de coordinacién y acuerdos de cooperacion con la red de asistencia

|sanitaria (servicios de salud)

Clasiﬁcacién de seguridad: Baja = no existen acuerdos; Media = existen acuerdos, aunque no

funcionan ite; Alta = hay dos y funcionan plenaments.
4.2 Res _spuasta drslmspﬁaia ememm:ﬁa dum yplamfinanilh dela
recuperacion _ 21 | L

120. Plan hospitalario de respuesta a emergenclasy desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = el plan no estd documentado; Media = el plan ha sido
documentado y est4 completo; sin embargo, no se consigue facilmente ni estd actualizado (han
transcurrido més de 12 meses desde la Ultima actualizacién); Alta = el plan ha sido completado, se
consigue fAcilmente, se revisa o actuafiza al menos una vez al afio y hay recursos para eiecutarlo.
121, Subplanes especificos para cada amenaza

Clasificacion de seguridad: Baja = los subplanes para p no estén doct
Media = los subplanes han sido documentados y estén completos ; sin embargo, no se consiguen
facil ni estén actualizados (han trar ido mds de 12 meses desde la litima actualizacion);
Alta = los subplanes han sido documentados y estdn completos, se consiguen féciimente, se revisan o
actualizan al menos una vez al afio y hay recursos para ejecutarios.

122, Procedimientos para activar y desactivar los planes -

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo existen en el papel; Media = existen
procedimi se ha capacitado al pi !, aunque los procedimientos no se actualizan ni se
someten a prueba una vez al afio; Alta = existen procedimientos actt se ha capacitado al
personal ¥ los procedimientos se someten a prueba como minimo una vez al afio.

123. Ejercicios, evaluacién y medid; tivas del plan de respuesta del hospital a
emergencias y desastres

Clasificacion de seguridad: Baja = el plan y los subplanes de respuesta no se han sometido a prueba;
Media = o! plan y los subplanes de respuesta se han sometido a prueba, aunque no una vez al afio
como minimo; Alta = el plan y los subplanes de respuesta se han sometido a prueba por fo menos una
wez al afio ¥ se han actualizado de conformidad con los resultados de los ejercicios.
124, Plan de recuperacion del hospital

Clasificacién de seguridad: Baja = el plan de recuperacién no estd documentado; Media = el plan ha
sido documentado y est& completo; sin embargoe, no se consigue facilmente ni estéa actualizado (han
transcurrido més de 12 meses desde la (ltima actualizacién o examen); Alta = el plan documentado
ha sido completado, se consigue ficilmente y se revisa o actualiza al menos una vez al afio.
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43 Gestidn de las comunicaciones yia iﬁ!ﬂnmcién

125 Comumcaclon mterna V' externa en Ias emergenclas
Clasificacion de seguridad: Baja = el sistema central de comunicaciones internas y extemas funciona
de manera iregular o incompleta; los operadores no han recibid itacién en comunicaci de
emergencia; Media = el sistema funciona correctamente, los operadores han recibido alguna

ién en comunicaciones de emergencia, no se efectua pruebas al menos una vez al afio; Alta
= 8l si funciona pler , los op estan bien i en comunicaciones de
emergencia y el sistema se somete a prueba al menos una ez al afio.
126. Directorio de partes interesadas externas
Clasificacion de seguridad: Baja = no existe un directorio de partes Interesadas externas; Media =
existe un directorio, aunque no estd al dfa (ha pasado més de 3 meses desde que se actualizé); Alta =
existe un directorio, estd actualizado y lo lleva un empleado clave del equipo de emergencia.
127. Procedimientos para i con la poblacién y los medios de id
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay procedimientos ni se ha nombrado un vocero; Media = hay

ientos y el vocero ha recibido capacitacion; Alta = existen procedimientos, el vocero ha
rembldo capacitacién y fos procedimientos se someten & prusba al menos una vez al afio
128. Gestién de la informacién de los pacientes
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay procedimientos para situaciones de emergencia; Media =
hay procedimientos para situaciones de gencia y se ha capacitado a! personal; sin smbargo, no
hay recursos; Alta = hay p imientos para situaciones de emergencia, se ha capacitado al personal
y hay recursos para la ejecucion.

4Recursoshumanos .

129, Lista de contacto del personal
Clasificacién de seguridad: Baja = no existe una lista de contacto; Media = existe una lista; sin
embargo, no estd al dia (han transcurrido més de 3 meses desde que se actualizé);, Alta = existe una |
lista y estd al dia. i
130. Dispenibilidad del personal

Clasificacién de seguridad: Baja = menos del 50% del personal esté disponible para hacer que el
departamento funcione adecuadamente; Media-= entre el 50 y €l 80% del personal estd disponible;
Alta = entre ol 80 y el 100% def personal estd disponible.
131. Movilizacién y contratacién de personal durante una emergencia o desastre
Clasificacion de séguridad: Baja = no hay procedimientos o solo existen en papel; Media = hay

procedimientos y personal capacitado, aungue no hay recursos humanos para una situacién de
emergencia; Alta = hay procedimi personal capacitado y se cuenta con recursos humanos para
satisfacer las necesidades previstas en una emergencia.

132, Deberes asignados al personal para la resp y p ion frente a emergenciasy
|desastres

Clasificacién de seguridad: Baja = no se ha asignado responsabilidades de emergencia o no estdn
documentadas; Media = las responsabilidades estén identificadas, aunque algunos empleados no
reciben la asignacién por escrito o no son capacitados; Alta = las responsabilid: se asignany la
capacitacion o un ejercicio de todo el personal se realiza por lo menos una ez a! afio.

133. Bienestar del personal hospitalario durante una emergencia o desastre

Clasificacién de seguridad: Baja = no existe un espacio reservado ni medidas al respecto; Media = se
ha resenvado un espacio; sin embargo, las medidas no van més all de 72 horas; Alta = se ha tomado
|medldas Eara un minimo de 72 horas.

45 Logisticayfinanzas e

134. Acuerdos con Ios proveedoresy vendedores locales para Ias emergenmas y desastres
Clasificacion de seguridad: Baja = no existen acuerdos; Media = existen acuerdos, aunque no
funcionan plenamente; Alta = hay acuerdos ¥ funcionan plenamente.
135. Transporte durante una emergencia

Clasificacién de seguridad: Baja = no se cuenta con ambulancias ni otros vehiculos o medios de
transporte; Media = se cuenta con algunos wehfculos, aungque no en nimero suficiente para una
emergencia o desastre de gran magnitud; Alta = se cuenta con whiculos en cantidad suficiente para
emergencias o desastres.

136. Alimentos y agua potable durante una emergencia

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay procedimientos para el abastecimiento de alimentos y agua
potable durante una emergencia; Media = hay procedimientos; sin embargo, los alimentos y el agua
solo estén garantizados por menos de 72 horas; Alta = los allmentos y el agua potable para
emergencias estén garantizados por 72 horas como minimo.
137. Recursos econémicos para emergencias y desastres
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay presupuesto ni mecanisma para conseguir fondos en caso
de emergencia; Media = los fondos estén presupuestados y hay mecanismos para conseguirlos,
aunque no alcanzan para cubrir 72 horas; Alta = hay fondes suficientes garantizados para 72 horas o
més.

4.6 mancim mismss rsawm@a mw

138. Contmuldad de los servicios de urgencia y de asstencla crmca

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo existen en papel; Media = hay

procedimientos, el personal esté capacitado, aunque no est4 disponible en todo momento; Alta = hay

procedimientos, el personal estd i y hay para j en todo momento los

procedimientos a la capacidad méxima del hospital durante emergencias ¥ desastres.

139. Continuidad de los servicios esenciales de apoyo ¢clinico

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay procadimientos o solo existen en papel; Media = hay
dimientos, el personal estd capacitado, aunque no estd disponible en todo momento; Alta = hay

procedmentos el personal est4 capacitado y hay recursos para ejecutar en todo momento los

procedimientos a la capacidad méxima del hospital en situaciones de emergencia y desastre.

140. Ampiiacién del espacio utilizable para los incidentss con gran nimero de heridosy

victimas mortales

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha escogido un espacio para la ampliacién; Media = se ha

escogido un espacio; hay equipo, suministros y procedimientos para efectuar la ampliacién y e!

personal esté capacitado, aunque no r;h?udo pruebas; Alta = hay pi imientos y se han idl

a prueba, el personal estd capacitado y @ cuenta con equipo, suministros y otros recursos para

efectuar ta ampliacién.
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141. © triaje en las emergencias y desastres de gran magni
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay un lugar designado ni procedimientos de triaje; Media = hay
un fugar designado y procedimientos para el triaje, el personal estd capacitado, aunque los
procedimientos no se han sometido a prusba en situaciones de emergencia y desastre; Alta = hay un
lugar designado y procedimientos para el triaje que se han sometido a prueba, e! personal estd
capacitado y hay recursos para ejecutar los p imientos a la méxil idad del hospital en
situaciones de emergencia y desastre.
142 Las etiquetas de triaje y otros suministros de logistica para los incidentes con gran
nimero de heridos y victimas mortales
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay etiquetas de triaje ni otros suministros de logistica; Media =
el suministro de estos materiales no alcanza para 72 horas a la capacidad méxima; Alta = suministro
garantizado durante un minimo de 72 horas & fa_apacidad méxima del hospital.
143. Sisty para la refs ia, ¢l traslado y la peion de pacients
Casificacién de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo existen en el papel; Media = hay
imientos y el personal estd capacitado; sin embargo, los procedimientos no se han sometido a
prueba en situaciones de emergencia o desastre; Alta = hay procedimientos que se han sometido a
prueba, el personal esté capacitado y hay recursos para ejecutar las medidas a la méxima capacidad
del hospital en situaciones de emergencia o desastre.
144, Procedimientos de vigilancia, prevencién y control de infecciones
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay normas ni procedimientos; no se sigue sisteméticamente las |
precauciones ordinarias de prevencion y control de infecciones; Media = hay normas y procedimientos,
las precauciones ordinarias se cumplen sistemdticamente, el personal estd capacitado, aunque no se
tiene recursos suficientes para situaciones de emergencia o desastre; Alta = hay normas y
procedimientos, se ha implantado medidas de prevencion y controt de infecciones, el personal esta
capacitado y se tiene recursos suficientes para aplicar las medidas a la capacidad méxima del hospital |
en situaciones de emergencta o desastre.
145, Servicios psicosociales
Clasificacién de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo existen en ¢f papel; Media = hay
procedimientos y el personal est4 capacitado, aunque no hay recursos suficientes para afrontar
situaciones de emergencia o desastre; Alta = existen imientos, el p | estd capacitado y hay
recursos para gjecutar los pl imientos a la méxi d del hospital en situaciones de
emergeéncia.o desastre.
146. Procedimientos post mortem para incidentes con gran nimero de victimas mortales
Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos o solo existen en el papel; Media = hay
procedimiengos y el personal estd capacitado, aunque no hay recursos suficientes para afrontar
situaci de gencia o d Alta = hay procedimientos, el personal est4 capacitado y hay
recursos para ejecutar los p imientos a la d pacidad del hospital en situaciones de
emergencia 0 desastre.

4.7 &vacum @mmawm ¥ agmudae i

147, Plan de evacuacion

Clasificacién de seguridad: Baja = no existe un plan o solo existe en el papel; Media = existe un plan
y el personal esté ¢ itado en los pi imientos, aunque no se efectda simulacros periédicamente;
Alta = existe un plan, el personal est4 capacitado y los simulacros de evacuacién se realizan por lo
menos una vez al afio.

148. Di inacidn con respecto a peligros quimicos y radiolégi
Clasificaclén de seguridad: Baja = no hay equipo de p individual para uso iato de!
personal hospitalario ni se ha d do una zona de descontaminacion; Media = hay equipo de

proteccién individual para uso inmediato del personal hospitalario, se ha designado una zona de
descontaminacién, aunque la capacitacién del personal y los simulacros no se efecttian por lo menos
una vez al afio; Alta = hay equipo de proteccién individual para uso inmediato del personal hospitalario,
se ha designado una zona de descontaminacién, el personal se capacita y realiza simulacros por lo

Lmenos una vez al afio.

149. Equipo.de proteccién personal y aislamiento en caso de enfermedades infecciosasy

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay equipo de proteccion individual para uso inmediato del
personal hospitalario ni existe una zona de aislamiento; Media = hay suministros para uso i

aunque no alcanzan para el funcionamiento del hospital a su maxima capacidad durante al menos 72
horas, hay éreas de aislamiento, aunque el personal no recibe capacitacion ni es sometido a prueba
por lo menos una vez al afio; Alta = e! suministro estd garantizado durante un minimo de 72 horas de
funcionamiento del hospital al méximo de su capacidad y hay fuentes altemativas para el ;
reabastecimiento, hay zonas de aislami yelp | recibe itacién y es ido a prueba

por lo menos una vez al afio.
150. Procedimientos de vigilancia y proteccién en caso de emergencias

14

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay procedimientos de seguridad en casos de emergencia o solo
existen en ef papel; Media = hay procedimientos documentados y el personal est4 capacitado en los

por lo menos una vez al afio; Alta = el personal est4 capacitado y los procedimientos documentados
se sorneten a prueba por lo menos una vez al afio.

161, Vigilancia y proteccién de la red del sistema de computadoras

Clasificacién de seguridad: Baja = el hospital no tiene un sistema o plan de seguridad informética ni
procedimientos sobre el particular; Media = el hospital ha implantado un programa bésico de seguridad
cibemética, aunque no se monitorea ni se actualiza con regularidad; Alta = el hospital ha implantado

lun plan de seguridad cibernética que se actualiza periédicamente.
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RESULTADO DEL iNDICE DE SEGURIDAD GENERAL Y EL iNDICE DE VULNERABILIDAD

A. INFORME DE GRAFICOS

Indice de Seguridad Hospitalaria
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CAPITULO 3:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES EN EL COMPONENTE ESTRUCTURAL
0 CONCLUSIONES:

1. Se concluye que la infraestructura del Hospital, no cumple en su mayoria con la Normativa
vigente, NTP E030 Sismorresistente, por ser de una antigiiedad entre 150 a 50 afios.

2. Las obras de remodelaciones y/o mantenimiento, no han contemplado de manera integral
una evaluacion de la infraestructura, ocasionando modificaciones al comportamiento
estructural de la infraestructura existente. Por ejemplo, adicionando cargas.

O RECOMENDACIONES:

1. La estructura de mas de 100 afios de antigiiedad debera seran evaluadas estructuralmente
para determinar su vulnerabilidad ante eventos sismicos.

2. Las estructuras de menor antigiiedad deberan actualizar de manera a que cumplan con las
normativas vigentes.

3. Se recomienda realizar un levantamiento de planos estructurales de toda la infraestructura
hospitalaria, que permita en el futuro intervenir la infraestructura contemplando de
forma integral el comportamiento estructural de las estructuras.

CONCLUSIONES EN FL COMPONENTE NO ESTRUCTURAL

—_—_—,—,——_———e—_e—, e e e A At UL

0 CONCLUSIONES:

1. El sistema de climatizacién actual no es capaz de mantener una temperatura Optima en todas
las areas criticas del hospital, especialmente en salas de cirugia y unidades de cuidados
intensivos, lo que puede comprometer la atencién médica.

2. El sistema de alarma contra incendios esta obsoleto y no cubre adecuadamente todas las
areas del hospital, lo que podria retrasar la respuesta en caso de emergencia.

3. Varias puertas de seguridad, especialmente en las dreas de mayor riesgo, estan dafiadas o
no cumplen con los estandares actuales, lo que compromete la seguridad de los pacientes y
el personal.

4. Las infraestructuras externas, como accesos y dareas de estacionamiento, muestran un
deterioro considerable, afectando tanto la accesibilidad como la seguridad de los usuarios.

El sistema de gestién de residuos hospitalarios no cumple completamente con las normativas
vigentes, lo que podria representar un riesgo para la salud publica y el medio ambiente.
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O RECOMENDACIONES:

1. Evaluar e implementar un nuevo sistema de climatizacién que garantice un control de
temperatura adecuado en todas las areas criticas del hospital, incluyendo la instalacién de
equipos de respaldo para evitar interrupciones.

2. Reemplazar el sistema de alarma contra incendios actual con uno que cubra todas las 4reas
del hospital, garantizando una deteccién temprana y respuesta rdpida ante cualquier
incidente.

3. Llevar acabo un plan integral de renovacién de la infraestructura de saneamiento, que incluya
la sustitucion de tuberias defectuosas y la mejora de las redes de drenaje para prevenir fugas
y obstrucciones.

4. Inspeccionary reparar o reemplazar todas las puertas de seguridad que no cumplan con los
estandares actuales, priorizando las dreas de mayor riesgo.

5. Desarrollar un plan de rehabilitacién para las infraestructuras externas del hospital, como
accesos y areas de estacionamiento, para mejorar la accesibilidad y seguridad.

" DESASTRE
[ CONCLUSIONES:

1. La gestion de emergencias y desastres en lo referente a coordinacién en nuestra institucion
tiene aun deficiencias, de ellas la falta de conocimiento de las funciones y compromiso del Grupo
de trabajo, la falta de vinculacién con otras instituciones tanto de los planes como de acciones
preventivas o de preparacion ante posibles riesgos, que afectaran en gran medida los procesos
de la Gestién del riesgo de desastres en nuestra institucion.

2. La gestion en lo referente a la respuesta del hospital frente a emergencias y desastres y
planificacion de la recuperacién tiene un cumplimiento alto excepto en lo referente a
recuperacion no existiendo planes especificos de recuperacion.

3. Enloreferente a gestion de la comunicacion, el nivel de seguridad va de medio a bajo resaltando

% la deficiencia en los sistemas de comunicacién interna y externa por la antigiiedad de los equipos

\\ lo cual se ven reflejados en las coordinaciones intrahospitalarias y con otras instituciones
3 3?\5:.‘ creando un riesgo frente a emergencias o desastres.
<) Ly 4. Enlo referente a Recursos humanos el nivel de seguridad evaluado es variable segun el ftem

llamando la atencion el bajo nivel de seguridad acerca de los procedimientos propios de la
institucion en la movilizacién y contratacién de personal durante una emergencia, y un alto nivel
de seguridad en lo referente a disponibilidad de personal y los deberes asignados ante una
emergencia o desastre.

En lo referente a logistica y finanzas se encuentra un nivel bajo de seguridad debido a Ia falta
de acuerdos con proveedores y vendedores locales para las emergencias y desastres.

En lo referente a la asistencia de pacientes y servicios de apoyo el nivel de seguridad es medio
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incidentes en gran numero de heridos mortales ya que existen los procedimientos pero falta la
capacitacion al todo el personal;, ademds vemos un nivel bajo de seguridad por la falta de
procedimientos en lo referente a servicios psicosociales y en procedimientos post mortem para
incidentes con gran nimero de victimas mortales.

En lo referente a evacuacién, descontaminacién y seguridad los items evaluados resultaron nivel
de seguridad bajo en su mayoria faltando un plan de evacuacién, no hay equipo de proteccién
individual para uso inmediato peligros quimicos o radiolégicos ni tampoco el hospital tiene un
sistema plan de seguridad informatica ni procedimientos en caso de emergencias.

La Unidad funcional de Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital Nacional Dos de Mayo
mantiene su funcién el monitoreo, seguimiento y evaluacién de las actividades de prevencién,
mitigacion y preparacién para responder ante posibles emergencias por desastres.

RECOMENDACIONES:

El Equipo de Trabajo de GRD debe impulsar la Gestién del Riesgo de Desastres en todos Ios
procesos de nuestro Hospital, con la finalidad de que los procesos de GRD sean de aplicacién
habitual en nuestra poblacién hospitalaria, para mejorar el indice de Seguridad Hospitalario.
Los miembros del Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres deben participar
obligatoriamente de todos a las reuniones programadas, a fin de tomar acuerdos e intervenir en
la Gestion de Riesgo de Desastres de nuestro Hospital.

Se recomienda a la Direccién reiterar la documentacién y coordinaciones para lograr la
vinculacion con otras instituciones ademds del sector Salud (DIRIS), con la municipalidad,
policia nacional, bomberos para el logro de una respuesta organizada frente a emergencias y/o
desastres.

Elaborar plan de recuperacién y plan de evacuacién acorde a los lineamientos propuestos por
los entes rectores del MINSA. _

A la Direccidn y oficina de comunicaciones reparar y mantener en funcionamiento permanente
los sistemas de comunicacion interna (anexos) y externos, ademas de capacitar al personal para
mantener una comunicacién efectiva en caso de emergencias y/o desastres.

A la Oficina de personal elaborar un documento donde se plasmen los procesos a seguir por
nuestra institucion acerca de la movilizacién del personal existente y contratacién de personal
en casos de una emergencia y/o desastre.

A la oficina de logistica elaborar acuerdos con los proveedores y vendedores locales que
aseguren coordinaciones rapidas y efectivas para la adquisicién de insumos requeridos ante
alguna emergencia y/o desastres.

A la UFGRD ampliar la capacitacion a todas las unidades y oficinas del hospital y a sus jefes en
forma obligatoria en lo referente a la respuesta hospitalaria frente a emergencias y/o desastres.
Al Servicio de Salud mental elaborar un plan de apoyo psicosocial frente a emergencias y/o
desastres.

Al Departamento de Patologia y anatomia patolégica elaborar un plan de manejo de cadaveres
en caso de multiples victimas ante una emergencia y/o desastre.

Al servicio de emergencias y al equipo técnico de Gestion del riesgo de desastres elaborar un
plan de respuesta ante emergencias por sustancias quimicas o emergencias radiolégicas.
A la Oficina de informatica y estadistica elaborar un plan y/o procedimientos de seguridad
informatica que seactiven frente a emergencias.
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B. PANEL FOTOGRAFICO

FOTOGRAFIA DESCRIPCION

Ambientes de vestuario de
personal técnico y auxiliar
asistencial, varones vy
mujeres requiere mejora
de pisos, muros con
pintura, SS.HH. y
cubiertas. Se ubica en el
segundo nivel de Consulta
externa de Cirugia.

Zona de Vestuario de Técnicos y
auxiliares

Cubiculos de residuos
intermedios de Nefrologia
) _ (Hemodidlisis), ubicado en
’@j‘ ;;-- I . el sector junto al primer
R [T S nivel de hemodidlisis,
=% B s, estos cubiculos estan

b ] conectados con ducterias
de F.G. por donde fluye los
residuos hasta los
depdsitos  transportables
ubicados en los cubiculos,
los residuos indicados son
transportados desde el
segundo nivel y el primer
nivel de hemodialisis hasta
los cubiculos por las
ducterias indicadas,
Zona de residuos pasadizo Hemodialisis después se transporta
15, embolsadas hasta el
\ ambiente de disposicién

final de residuos.
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%{ de la conmemoracién
0

Zona de Hemoterapia

Ambiente de Hemoterapia
ubicada entre pabelién Ay
jardines del primer nivel,
dicho ambiente pertenece
al servicio de Banco de
Sangre. Requiere cambio
de cobertura debido a
presencia de filtraciones
en casos de lluvia.

Zona de Hall del Servicio

de Enfermedades
infecciosas, requiere
cambio de equipos

fluorescentes 'y una
ejecucion de programa de
mantenimiento correctivo
de sistema de ventilacion
forzada con  presién
negativa para proteccién
del personal asistencial y

I Zona de Onczlégl’a Pediatrica 2do. Piso

de servicio.

Sector de Area de
Oncologia Pediatrica,
ubicado en el segundo
Nivel del pabelléln J
ambientes que fueron

habilitados con Drywall
como material principal,
habilitindose  pisos vy
techos, usado para gestién

medico asistencial en
beneficio de pacientes
pediatricos con
enfermedades

oncolégicas. Actuaimente
en buen estado
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Sector de estacidon de
enfermeria en sala de
hospitalizacion de
Pediatria y Oncologia
Pediatrica, actualmente en
buen estado.

Zona de Emergencia Pediatrica

Fachada de pabellén J
(Emergencia Pediétrica),
donde se ubica en el
primer nivel el servicio de
emergencia pediatrica,
vacunacién y consulta
externa de Pediatria y en
el segundo nivel el area de
oncologia Pediatrica.
Actualmente en
condiciones de uso
regulares en el aspecto
estructural, con
necesidades posteriores
de nueva edificacion.
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Sector de Sala de
Procedimientos de
Cardiologia con
mantenimiento y mejora
ejecutado, en buen estado.

Sector de Sala de Aislados
de Neumologfa en el 2do
nivel del pabellén K con
mantenimiento y mejora
ejecutado, en buen estado.

Zona de Aislados de Neumologia

Sector de Sala de Aislados
de Teleconsulta, ubicado
en el segundo nivel del
pabellén Z, construccién
realizada en base a Dr en
buen estado.

s

s :;? ’
RS
P !f.s"“

o\ | ..
g:i égf Zona de Teleconsulta Oncolégica
SRS Q
BN R
23 N iXsC
wg Jiggs
a i &
of &jgis
g SNE MiNIEd ERG DQSALUD
5 Vg HOSPITAL ! 81
Z3 i /]
z .
£e W - ’ N
x5 !; inig. JHONNY JESANCHEZ a pﬁ?{‘]@*ﬁjf& S,g\}wéff, BICENTENARIO
/e MEG . =% =% DEL PERU
¥ i Jeia ae la Olieing A Servicios Genarales y Manisnimionts TSRS 2021 - 2024
erd TN
- REG.CIP. 80847 = A



Dirsccdn Genersl de
| Gestidndel Riesgo de Desastres
y Defersa Nasonal en Salud

Viceministerio
de Salud Publica

2
PERU | Ministerio
@ - de Salud
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia, A{ de la conmemoracion
de las heroicas de las batallas de Junin y Ayacucho

1ZI0EEPET
1211051 PET

FIM) 575047

ORESALUL
NAL D03 DE MAYO

Sector de gestibn de
programacion y resultados
de examenes de

diagnéstico por imagenes,
sector muy seguro para
proteccién del personal y
pacientes o familiares que
realizan estas gestiones.

Zona de Neurocirugia

Ambiente de Consultorios
externos de Neurocirugia,
actualmente en buenas
condiciones de uso en
beneficio de los pacientes y
el trabajo asistencial.
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Ambiente de Consultorios
externos de
Anestesiologia,
actuaimente en buenas
condiciones de uso en
beneficio de los pacientes
y el trabajo asistencial.

Ambiente de Consultorios
externos de Neurologia,
actualmente en buenas
condiciones de uso en
beneficio de los pacientes
y el trabajo asistencial.

Vista de Zona de Rotonda
donde se \visualiza la
fachada interna de
Pabellones H, A e |
construidos entre los afios

1968 a 1970. Dichos
pabellones a plazo
prudente requieren nueva
instalacion de  agua,
desagle y nueva

A

o Zona de Rotonda con vista a Pabellones H-A distribucién eléctrica.
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de la conmemoracién

los afnos

atencién

Sector de
pabellon de Emergencia
cuya construccién data de

actualmente
insuficiente - por
crecido la demanda de

necesidades de atencién
de urgencia, Requiere una
nueva infraestructura con
mayor area para la

ingreso  al

1968 - 1970,
resulta
haber

de pacientes

mayor
atencion.

Sector de Triaje, Caja y Servicio Social de
Emergencia.

u8bicacién de las
especialidades médicas
necesarias para
atenciones de urgencia.

Zona de Triaje, caja y
servicio Social de
emergencia. Sector
proyectado para crecer
zona de Triaje de

emergencia debido a la
demanda de

el servicio
de Rifdn
fueron

Zona de Pabellén T Hemodialisis.

Vista de Zona de Pabellén
T de Hemodidlisis. En este
sector se proyecta instalar

. Ultimamente
intervenidos en
mantenimiento los Niveles
1 y 2 del Servicio de
Hemodialisis los cuales se
encuentran
buenas condiciones

de Trasplante

en  muy
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